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Resumo

O setor do Diagndstico Médico tem vindo a ser alvo de crescentes pressdes para reducdo de
preco por parte do mercado. Tendo isto em conta, o grupo Unilabs, um dos lideres a nivel
europeu no mercado do Diagnéstico Médico, definiu claramente as suas prioridades
estratégicas: a obtencdo de uma posicao de lideranca em todas as geografias em que se insere
e a manutencdo de uma performance financeira acima da média. Assim, foi introduzida uma
estratégia de progressiva centralizacdo da rede de laboratorios, de modo a aproveitar sinergias
e reduzir custos, por forma a atingir estes objetivos.

Como resultado, surgiu o projeto de Benchmarking Internacional das Operacbes dos
laboratérios da rede Unilabs, como forma de identificacdo das melhores préticas nos
laboratdérios com indices de produtividade superiores dentro das varias areas cientificas do
grupo e posterior normalizacdo e extensdo destas praticas. Além disto, o projeto possui
objetivos mais ambiciosos: a implementacdo de melhorias nesses laboratérios baseada numa
andlise de fluxo e utilizacdo de metodologias Lean. O projeto tem como objetivos centrais 0
incremento da produtividade dos laboratorios, assim como a reducao do prazo de entrega para
0S casos processados.

Deste modo, surgiu a oportunidade de colaboracdo com a Unilabs para realizacdo da tese de
mestrado, contribuindo para a implementacéo de dois projetos no contexto de Benchmarking
Internacional, em dois laboratorios nas areas de Bioanalitica e Anatomia Patoldgica.

Neste documento sdo apresentados 0s conceitos Lean que serviram de base a intervencdo em
ambos os laboratérios, com especial enfoque nas filosofias Gemba Kaizen e Total Flow
Management. De seguida, os conceitos sdo corporizados num Sistema de Gestdo Lean, o
Unilabs Management System. As ferramentas mais importantes incluem os topicos de Layout
e Desenho de Linhas, assim como o conceito de Standard Work, que possibilitam a criacdo de
melhores préaticas e concretizacdo dos objetivos propostos. Os ganhos foram obtidos atraves
da utilizacdo de uma abordagem estruturada para a implementacédo, baseada no VSM — Value
Stream Mapping.

As melhorias propostas para o Laboratério de Bioanalitica em York, Reino Unido, permitem,
através da centralizacdo de tarefas de suporte, um incremento de produtividade potencial de
100% para as operacdes associadas as extracdes. O melhor aproveitamento de equipamentos
de extracdo automatica permite ainda um potencial incremento de 200% da produtividade de
um s6 analista. A estas, acrescentam-se medidas associadas a melhoria do processo de
planeamento e previsdo, assim como a introducdo de Macros VB para a realizacdo de estudos,
que traduzem ganhos de cerca de 40% ao nivel da reducdo do tempo de escrita de relatérios,
um dos fatores mais representativos tempo de entrega (TAT — Turnaround Time) dos estudos.

A implementacdo de melhorias no laboratério de Anatomia Patoldgica em Skdvde, na Suécia
permitiram uma reducdo de 12% do TAT Global de Histologia do laboratério, sendo que
existiu uma reducdo de 35% para os casos processados nas Células de Inclusdo e Corte.
Futuramente, com a implementacdo completa destas células, estes ganhos poderdo ser
estendidos para todos os casos de Histologia processados no laboratdrio.
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Abstract

The Medical Diagnostics sector has been facing increasing pressure for price reduction in the
global market. Taking this into account, the Unilabs group, one of the leaders at European
level in Medical Diagnostics, defined two clear strategic priorities: obtaining a leading
position in all geographies in which it operates and maintaining an above average financial
performance. Thus, a progressive strategy of lab network centralization was introduced, to
take advantage of synergies and achieve cost reductions which would allow for the fulfillment
of these objectives.

As a result, the International Benchmark project of Operations has emerged within the
Unilabs lab network, as a way of identifying the best practices in laboratories with high levels
of productivity within the various scientific fields of the Group and further standardize and
extend those practices. In addition, the project possesses more ambitious goals: the
implementation of enhancements in these laboratories based on flow analysis and use of Lean
methodologies. The project's main objectives increased productivity of laboratories, as well as
the reduction of Global TAT for processed cases.

In this context, the opportunity came up for collaboration in a master thesis context, in
contributing to the implementation of two International Benchmarking projects in two
laboratories in the areas of Bioanalytics and Pathological Anatomy.

This document presents the Lean concepts that formed the basis for intervention in both
laboratories, with special focus on the Gemba Kaizen and Total Flow Management
philosophies. Afterwards, the concepts are condensed in a Lean Management System, the
Unilabs Management System. The most important tools include Layout and Line Design, as
well as the concept of Standard Work, which enables the creation of best practices and the
achievement of objectives. The gains were obtained by using a structured approach to
implementation based on the VSM methodology.

The proposed improvements for the Bioanalytics Laboratory in York, UK, will allow a
potential productivity increase of 100% for operations associated with extractions, via
centralization of support tasks. Better usage of automatic extraction equipment will also
generate a potential increase of 200% productivity for a single analyst. There are also added
measures related to improving the planning and forecasting process, as well as the
introduction of VB macros for the studies, which reflect gains of about 40% in terms of
reducing report writing times, one the most significant factors in the TAT of studies.

The implementation of improvements in the Pathological Anatomy laboratory in Skovde,
Sweden has allowed for a reduction of 12% of the Histology Global TAT, with a reduction of
35% in TAT for cases processed in Embedding and Cutting Cells. Furthermore, with the full
implementation of these cells, these gains may be extended to all Histology cases processed in
the laboratory, achieving a global 35% TAT reduction.
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Praticas Lean no Diagndstico Médico

1 Introducao

1.1 Enquadramento

Esta dissertagédo, realizada em ambiente empresarial, teve como foco a implementacdo de
praticas Lean no contexto de uma empresa na area do Diagnéstico Médico Laboratorial, a
Unilabs.

O grupo Unilabs € uma empresa lider europeia na area do Diagndstico Médico, com sede em
Genebra, na Suica. O grupo tem presenca em diversos paises no continente Europeu (Suica,
Portugal, Espanha, Franca, Italia, Bélgica, Reino Unido, Dinamarca, Suécia, Noruega e
Finlandia) e fora da Europa (Peri e Emirados Arabes Unidos). Emprega mais de 5000
profissionais por todo 0 mundo.

Os laboratorios do grupo abrangem varias areas do Diagnostico Médico, incluindo servigos
nas areas de Patologia Clinica, Anatomia Patoldgica, Imagiologia, Medicina de Reproducéo e
Desenvolvimento de Medicamentos. A Unilabs possui enorme experiéncia no setor, na
colaboracéo tanto com unidades de satde publicas como privadas em todas as geografias onde
atua.

O atual grupo Unilabs resulta de uma série de fusdes e compras de empresas/laboratorios. A
empresa Unilabs original foi fundada na Suica em 1987, realizando posteriores aquisi¢cfes em
diversos paises ao longo dos anos. A Unilabs possuiu cotacdo na bolsa Suica entre 1997 e
2006.

Mais tarde, em 2007, a empresa foi adquirida pelos fundos de investimento Apax Partners e
Nordic Capital. A partir desse momento, a empresa expandiu de modo célere a sua
abrangéncia geografica e clinica, tornando-se um grupo importante a nivel europeu na area do
Diagnostico Médico.

A aquisicdo do primeiro laboratério em Portugal, Medicina Laboratorial Carlos Torres,
aconteceu em 2005. Desde entdo, o grupo reforcou a sua presenca em Portugal com diversas
aquisicdes laboratoriais.

Em 2013, ocorreu uma restruturagdo interna do grupo, por iniciativa dos investidores. Nesse
processo, foi definida a vigente estratégia do grupo, a ser implementada pela direcdo que
nessa altura iniciou funcdes. Esta iniciativa teve como objetivo dar um novo rumo estratégico
a empresa ap6s o foco no crescimento por aquisigoes.

O grupo Unilabs possui objetivos claros: a obtencdo de uma posicéo de lideranca na quota de
mercado europeia no setor do Diagnostico Médico e a manutencdo de um desempenho
financeiro acima do nivel do mercado. Para concretizar 0s objetivos supracitados, a atual
direcdo definiu dois pilares estratégicos essenciais: (1) O Crescimento Orgéanico dentro da
organizacéo e (2) A Lideranca pela Reducéo de Custos.
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1.2 O Projeto na Unilabs

A Lideranga pelos Custos é suportada pela uniformizacdo de Tecnologias de Informacéo (TI)
para cada geografia, a centralizacdo das compras (Procurement) e a melhoria operacional.
Esta Gltima vertente representa a area de atuacdo do trabalho realizado no &mbito desta
dissertacdo de mestrado.

O projeto de dissertacdo foi realizado com a colaboragdo da equipa Lean do Grupo Unilabs,
sob orientacdo do Operational Excellence Director do Grupo, 0 Eng.® Antonio Sotto Mayor.
A equipa Lean do grupo Unilabs possui alguns elementos dedicados a cada area geografica.
Mais recentemente, foi implementada uma estrutura centralizada para todo o grupo, de modo
a coordenar esforgos de implementacdo por vérias geografias. O projeto de dissertacdo foi
realizado nessa Gtica, mantendo-se a ligacdo contratual do projeto a Unilabs Portugal.

No periodo inicial da acdo da equipa Lean, desde 2014 até meio de 2015, o objetivo principal
foi a centralizacao na rede de laboratdrios dos diversos paises.

Devido ao crescimento pela via das aquisicdes e fusbes, 0o grupo apresentava uma rede
bastante diversa, com laboratérios de dimensdes distintas e volumes bastante dispares de
testes realizados. Assim, o foco na reorganizacdo e consolidacdo da rede de laboratdrios,
agregando volumes e centralizando testes com elevado grau de especificidade/ baixo volume
relativo, € fulcral enquanto ponto estratégico da reducdo de custos.

A centralizacdo permite simultaneamente reduzir custos e aumentar a produtividade. Esta
centralizacdo tornou necessaria a uniformizacao de TI entre paises, de modo a compatibilizar
a informacdo e permitir a agregacdo de volumes superiores em laboratorios de maior
dimensdo.

O projeto de dissertacdo insere-se como parte integrante da atual estratégia operacional do
grupo Unilabs: a renovacdo operacional e implementacdo de praticas Lean como prop6sito
final dos passos anteriores, permitindo o aproveitamento de todo o potencial criado pela
centralizag&o.

Foi neste contexto que surgiu a iniciativa de “Benchmarking Internacional”, liderada pela
equipa Lean do Grupo Unilabs. Esta iniciativa tem por objetivo identificar, dentro de cada
divisdo geogréafica do grupo, os laboratdrios mais eficientes e com maior volume de atividade
de cada area do Diagnostico Médico (tais como Anatomia Patolégica, Bacteriologia,
Radiologia, entre outros). Esta identificacdo dos laboratdrios eficientes tem por finalidade
compreender as causas associadas a melhores desempenhos e extrair um conjunto de boas
praticas a serem posteriormente aplicadas nos restantes laboratorios, nas mesmas areas.

O primeiro passo da iniciativa de “Benchmarking Internacional” € a recolha dos Key
Performance Indicators (KPIs) relevantes, com base nos quais podem ser selecionados 0s
melhores laboratérios. A equipa Lean foca-se posteriormente nesses laboratérios, com a
intencdo de a partir das préaticas ai observadas, uniformizar préaticas de exceléncia para todo o

grupo.

Contudo, a simples compilacdo de boas praticas revela-se insuficiente para os objetivos de
reducdo de custos da Unilabs. Ap6s uma anélise global de processos, é percetivel uma enorme
diversidade de estados da arte e escolhas operacionais vigentes nas diferentes geografias e
mesmo dentro de cada uma delas (consequéncia natural da expansdo através de aquisicoes).
Simultaneamente, mesmo os melhores laboratérios do grupo dentro de cada area apresentam
um potencial de melhoria possivelmente significativo em varias areas. Isto potencial de
melhoria de niveis de produtividade foi detetado por uma analise dos fluxos internos, apoiada
pela recolha de dados relativos a tempos da operacdo numa perspetiva de Total Flow
Management (TFM) (Coimbra, Institute et al. 2009).
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Deste modo, torna-se essencial o desenvolvimento de competéncias operacionais dentro dos
melhores laboratorios de grupo, por forma a permitir que as alteracGes de uniformizacéo (a ser
posteriormente aplicadas em laboratdrios menos eficientes) se baseiem ndo apenas nas
melhores préticas ja vigentes nestes laboratdrios, mas sim na versdo melhorada das mesmas.

Foi neste contexto que foram criados projetos de melhoria nos laboratorios chave do grupo,
assegurando que estes utilizam préticas de exceléncia, ndo apenas no contexto da regido
geografica em que se encontram, mas em relacdo a todo o grupo Unilabs e ao estado de arte
de préticas Lean em contexto de organizacgdes de salde. Assim, as equipas Lean da empresa,
por vezes em parceria com equipas de consultores externos, tiveram por objetivo a
implementacdo de praticas de exceléncia nos laboratérios referéncia, para em seguida
proceder a disseminacéo das melhores praticas pelos restantes laboratérios do grupo.

A tese de mestrado aqui apresentada comtempla dois projetos. O primeiro consistiu na fase de
desenvolvimento do Business Case de um laboratério que realiza e desenvolve métodos para
o0 teste de medicamentos e outros compostos em diversas matrizes e tecidos, tanto humanos
como animais, em York, no Reino Unido. Por Business Case entenda-se o levantamento de
Oportunidades de Melhoria, seguido por uma apresentacdo das mesmas as pessoas chave da
equipa local e definicdo de um futuro plano de implementacdo. O segundo projeto foi mais
focado na fase de implementacdo e alteracdo de praticas operacionais, e decorreu no
laboratdrio de Anatomia Patologica do grupo Unilabs em Skbvde, na Suécia.

A integracdo de ambos os projetos na mesma dissertacdo deve-se ao facto de, devido as
diferentes circunstancias temporais de colaboracdo nos projetos, eles terem permitido o
desenvolvimento de competéncias bastante dispares, apesar de complementares. Assim,
ambos contribuiram para uma melhor e mais rapida insercdo do estudante no ambito dos
projetos de melhoria continua realizados pela empresa, assim como a compreensao mais exata
da natureza dos projetos da equipa Lean da Unilabs e do seu impacto para a estratégia da
organizacao.

O projeto desenvolvido no Reino Unido permitiu a compreensdo de como é realizada uma
abordagem de melhoria operacional de um laboratério e como se produz a documentacéao
necessaria para a respetiva implementacdo. Do ponto de vista da formacdo académica e
profissional, este projeto permitiu a aquisicdo de capacidades de desenho conceptual de
solucdes de melhoria de processos organizacionais e a aplicacdo do conhecimento tedrico
adquirido no decurso do curso de Mestrado Integrado em Engenharia Industrial e Gestdo
(MIEIG) em acBes concretas e mensuraveis no laboratério.

O segundo projeto, em Skdvde, na Suécia, constituiu um foco de trabalho importante da tese
de mestrado. Corporizou a fase inicial de implementacdo de melhorias operacionais da
Unilabs na Suécia, no contexto do projeto de Benchmarking Internacional. Permitiu a
compreensdo dos desafios associados a uma implementacdo real de melhorias operacionais
concretas dentro de um laboratério. O contacto com as pessoas possibilitou a percecdo das
restricdes, tanto a nivel técnico como humano, que surgem do confronto entre a teoria e a
pratica.

Apesar das diferencgas entre os projetos, é de salientar que em ambos foi desenvolvida uma
capacidade fundamental para qualquer abordagem Lean: a flexibilidade e a aptiddo para
estabelecer compromissos com as pessoas e assimilar diferencas culturais entre paises e
ambientes de trabalho. Foi possivel efetuar com sucesso a implementacdo de melhorias.
Contudo, isso envolveu uma constante atualizacdo de objetivos e adaptacdo do discurso as
diferentes situagdes, mantendo consisténcia em relacéo a cultura de trabalho dos profissionais
e as restricOes legais do espaco fisico de trabalho. SO assim foi possivel cativar e envolver as
pessoas na mudanca, e obter posteriormente o seu apoio na eliminacdo de obstaculos, abrindo
caminho a futuras alteracdes mais ambiciosas.
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1.3 Objetivos do projeto

Ambos os projetos apresentados tiveram como objetivo a avaliagdo das melhores préaticas
médicas por area cientifica.

Em York, o objetivo fundamental foi o de compreender o fluxo dentro do laboratério como
um todo, numa ldgica de TFM, e apresentar melhorias para posterior implementacao.

Em Skovde, os objetivos do projeto eram concretos: reducdo do Turn Around Time (TAT)
global médio (desde a cegada da amostra a expedicdo do diagndstico) e aumento da
Produtividade do Laboratério (Casos Clinicos / Horas de Trabalho). Estes dois objetivos
foram previamente definidos por uma equipa da Unilabs através de uma andlise ao fluxo do
laboratorio.

Além dos projetos referidos, a criacdo de materiais de suporte a implementacao das melhorias
nos processos das diferentes areas clinicas da Unilabs foi um foco fundamental da tese de
dissertacdo, contribuindo para o desenvolvimento do Sistema de Gestdo Lean da Unilabs, o
Unilabs Management System. Esta ferramenta é fundamental para permitir a implementacédo
de melhorias a grande escala por todo o grupo, permitindo uma delegacdo de
responsabilidades de implementacgdo as equipas locais. Assim, esta componente constitui uma
ponte documental entre as melhorias implementadas pela equipa nos laboratorios chave e a
subsequente implementacdo nos laboratérios mais periféricos, que serd fundamental para o
sucesso dos esforcos de melhoria continua na Unilabs.

1.4 Método seguido no projeto

Ambos o0s projetos se inseriram na ética da melhoria operacional, com a aplicacdo de uma
metodologia estruturada de analise de fluxo.

Em York, a intervencéo foi iniciada um Workshop de VSM — Value Stream Mapping com a
equipa local. Posteriormente, avaliou-se, através da recolha de tempos de operacdo, a
distribuicdo do tempo de trabalho, tanto de cientistas como de técnicos laboratoriais. Foi ainda
realizada uma analise a procura e respetiva distribuicdo, distinguindo-se os fluxos principais
do laboratorio.

De seguida, foram propostas medidas relativas a mudanca de paradigmas no planeamento e a
centralizacdo de tarefas de ndo adicdo valor, bem como a organizacdo do espaco e layout
laboratorial de modo mais efetivo.

No Laboratério de Skdvde, foram percecionadas diversas oportunidades ao nivel de Fluxo de
Materiais e de Informacdo. Avaliaram-se alteracbes ao nivel de Layout laboratorial e
planeamento dos horérios de funcionamento dos equipamentos e alocacdo de pessoas. Foi
realizada a implementacdo de melhorias de fluxo ao nivel de combinacéo de operacGes, com o
objetivo de reducdo de Stocks intermédios e diminuicdo do Turn Around Time. Introduziu-se
assim o conceito de célula de trabalho na operacdo do laboratério, para o fluxo de Histologia.
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2 Enquadramento Tedrico e Metodologia

2.1 Filosofia Lean

O Lean representa uma abordagem a gestdo organizacional que procura minimizar o
desperdicio e aumentar a produtividade, assegurando simultaneamente elevada flexibilidade e
uma performance excecional quanto aos niveis de servico ao cliente. O termo significa
“magro” ou “sem desperdicio” em inglés, sendo que estes significados condensam bem o
espirito desta filosofia.

Pode-se considerar que as atuais aplicacdes da filosofia Lean tém na sua génese na
implementacdo do TPS — Toyota Production System — nas linhas de producgéo da Toyota, por
iniciativa de Taiichi Ono, no Japdo (bem como na introducdo do conceito de JIT — Just in
Time), por volta de 1970 (Liker 2003). Assim, esta € uma filosofia com varias décadas de
historia e evolucdo, sendo contudo ainda vista como uma inovacao, sobretudo no Ocidente.

O foco na eliminacdo do desperdicio e melhoria operacional permitiu & Toyota assumir uma
posicdo de lideranca no mercado automovel mundial, a partir de um inicio humilde como
empresa familiar. Esse crescimento sustentado, aliado a percecdo de baixos custos de
investimento a ele associados, foi e continua a ser motivo de interesse para engenheiros e
gestores, cativando-o0s para as vantagens deste tipo de abordagem. Este exemplo de sucesso
contribuiu para a difusdo e aceitacdo das praticas Lean por todo o mundo.

Assim, com a implementacdo em 1970 do sistema JIT na Toyota, o potencial desta filosofia
ficou exposto. A sua difusdo no Ocidente ocorre inicialmente em 1990, com a divulgacdo do
livro “The Machine That Changed the World”, de James Womack e Daniel Jones (WWomack,
Jones et al. 1991), obra que é referéncia neste contexto. A nomenclatura Lean surge como
resultado da traducgdo de conceitos japoneses para a lingua inglesa.

A reducdo do Stock e do WIP — Work In Progress, associada a reducdo dos inventarios,
sincronizagdo de processos e com menores tempos de setup permitem melhorar
significativamente ao desempenho das organizacbes que escolham a abordagem Lean
(Womack, Jones et al. 1991). Todos estes aspetos podem também ser condensados na
abordagem de criacdo de Fluxo na Cadeia de Valor, vital para a realizacdo de uma estratégia
Lean.

Para que os objetivos do Lean sejam alcancados, é necessario que exista a aceitacdo, por parte
de todos os elementos de uma organizacdo, das implicacdes da procura de minimizacéo de
desperdicio e maximizacdo de produtividade: € necessario uma mudanga cultural. A
adaptacdo as exigéncias da filosofia Lean deve assim assentar em metodologias de
implementacdo de melhoria continua, como € o caso da filosofia Gemba Kaizen.
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2.2 Gemba Kaizen

Uma parte significativa das metodologias e técnicas aplicadas durante o periodo de
dissertacdo inserem-se globalmente na Otica da filosofia Gemba Kaizen, desenvolvido pelo
japonés Masaki Imai. Esta é detalhada no livro com 0 mesmo titulo, de 1997 (Imai 1997). A
obra traduz para o quotidiano de uma organizagdo principios concretos capazes de produzir a
melhoria continua dos seus processos e atingir objetivos Lean.

2.2.1 Conceitos Fundamentais

Criacéo de valor

Imai define o primeiro objetivo basico de uma organizacdo como sendo a criacdo de valor
para os seus clientes. Isto significa, em termos simplistas, o aumento do valor subjetivo, ou
seja, a utilidade percecionada pelo cliente, dos bens ou servigos que a empresa fornece ao
mercado. O autor associa 0 conceito de valor os critérios de seguranca e qualidade que
assegurem a satisfacdo do cliente.

Além disso, Imai usa o conceito de valor para o cliente para definir uma boa pratica. Tratar 0
processo seguinte como o cliente do processo anterior. Isto implica entender todo o fluxo de
uma organizagdo como a sucesséo de relacdes fornecedor-cliente: a garantia de gestéo correta
de processos a montante impede problemas a jusante.

Muda

Um dos conceitos fundamentais desta filosofia é o foco no Muda e na sua eliminacdo (Imai
1997). Muda é uma palavra japonesa que representa desperdicio ou futilidade. Na prética,
corresponde a “tudo aquilo pelo qual o cliente ndo esta disposto a pagar”, ou seja, atividades
supérfluas que ndo concedem valor final a um produto, bem ou servico. Sao definidos 7 tipos
de Muda (Imai 1997), descritos de seguida.

+ Movimento

O transporte de Produtos ou Consumiveis entre locais onde ocorram diferentes fases do
processo produtivo constitui desperdicio. Isto é valido tanto para transporte manual como
para transporte através de veiculos ou automatizado (tapetes, conveyors, etc.)

+ Movimento de Pessoas

A deslocacdo de pessoas entre diversos locais ao longo do dia de trabalho constitui um
enorme gasto temporal para os mesmos. E também um dos tipos de Muda mais evidentes
em organizacdes nas quais ndo exista uma cultura Lean. Todo o tempo despendido em
movimento é tempo ndo despendido a criar valor.

+ Espera de Pessoas

Quando as pessoas esperam pelo resultado do processo automatico de uma maquina, ou
pela chegada de materiais, e ndo desenvolvem qualquer atividade que acrescente valor
ocorre um enorme desperdicio de capacidade produtiva: a verdadeira auséncia de qualquer
tipo de trabalho.

+ Sobre Processamento

Fases do processo produtivo que ndo acrescentem valor ao produto final, ou seja, ndo
acrescentem algo pelo qual o cliente esteja disposto a pagar, ndo produzem nada de (til
para a organizacdo. Além disso, processamento extraordinario para concertar produtos
defeituosos € também um enorme desperdicio de tempo e recursos.

+ Stock
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A acumulacao de Stocks nas varias fases do processo acarreta custos significativos para
uma empresa. Os custos de manuseamento e armazenamento incrementam e podem ter
um impacto muito significativo a nivel financeiro. Além disto, 0 Stock representa um
custo de Capital para a organizagdo, j& que constitui um ganho potencial acumulado que
se encontra em fase WIP ou anterior. Stock acumulado tende também a esconder diversos
problemas do processo produtivo e logistico: funciona como uma rede de seguranca que
permite lidar com incongruéncias, o que impede a percecdo imediata de outros tipos de
Muda.

+ Defeitos

Erros e defeitos sdo Obvios desperdicios visto que constituem producdo inefetiva, isto é,
tempo e recursos gastos na producdo de algo sem valor (ou que necessita de
reprocessamento para ter valor). A reducdo de defeitos € uma prioridade para qualquer
filosofia de gestdo que assente na qualidade.

+ Sobreproducéo

Pode ser considerado o tipo de Muda mais danoso para uma organizacdo, pois esta
relacionado com a criagdo subsequente de Muda de todos os outros tipos. A producdo em
excesso cria maior Stock, que tem de ser manuseado com maiores tempos de espera e
movimentos de material e pessoas. Aumenta a probabilidade de defeitos, que podem
originar sobre processamento para correcdo. Assim, a producdo em excesso cria enorme
desperdicio ao longo de todo o processo produtivo.

Todos estes diferentes elementos correspondem ao trabalho ndo atil desenvolvido pela
empresa, cujo resultado influencia diretamente a performance financeira da mesma, a sua
competitividade e capacidade de criar valor para o cliente final.

Gemba

Outro aspeto fundamental proposto por Imai é o contacto direto com o Gemba, 0 espaco onde
decorre a operacdo e onde se cria valor para o cliente, como pilar fundamental de apoio a
mudanca organizacional (Imai 1997). No fundo, o autor recomenda uma presenca direta do
gestor na interacdo préxima com o trabalhador, por forma a detetar problemas e aferir a
situacdo real de trabalho da organizacdo, ndo apenas assente na avaliacdo de indicadores ou
metas financeiras.

Envolvimento das Pessoas

Assim sendo, decorre desse contacto direto outro principio fundamental da filosofia Gemba
Kaizen: o envolvimento das pessoas, ou seja, das equipas naturais, no processo de mudanca,
com consequente definicdo de metas e responsabilidades a ser executadas (Imai 1997). Isto
inclui a inclusdo de membros desde a gestdo de topo até ao operador, como forma de
assegurar a mudanca cultural da organizagéo.

Gestao Visual

Como forma de envolvimento das pessoas, 0 autor refere outro pilar do Gemba Kaizen: a
Gestdo Visual. Através de standardizacdo visual e monitorizacdo diaria de indicadores visuais
por parte de todas as equipas naturais e seus lideres, € possivel cativar os profissionais para
uma cultura de mudanca e exigéncia que permita a empresa implementar a melhoria continua.
Além disso, este ultimo elemento é fulcral para capacitar as equipas a realizar a mudanga sem
auxilio da gestéo ou de profissionais externos, perpetuando o Gemba Kaizen para la do espaco
temporal das intervencGes de melhoria.
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2.3 Total Flow Management

Os principios fundamentais e métodos acima referidos serviram de base a execu¢do do projeto
na Unilabs. Contudo, correspondem a elementos de teor cultural da gestdo organizacional
sendo necessario traduzi-los para uma perspetiva operacional concreta.

Mais especificamente, o foco do projeto foi a aplicacdo dos fundamentos Gemba Kaizen ao
nivel da analise de Fluxo, utilizando como referencia o Total Flow Management. O método
Total Flow Management é abordado em detalhe em Coimbra et al (2009).

O TFM tem como foco a melhoria completa de todos os fluxos dentro da cadeia de valor de
uma empresa, incluindo tanto fluxos materiais como de informacao.

Il. Production Flow Ill. Internal Logistics Flow | IV. External Logistics
5. Low Cost 5. Production Pull 5. Production Pull
Automation Planning Planning

4. SMED 4. Leveling 4. Deliver Flows
. Stand : hronizati
£ %vaorkard 8 Syn(ch/)Jﬁa on 3. Source Flows
2= Eoner 2. Mizusumashi 2. Milk Run
1. Line and 1. Storage and
Layout Design 1. Supermarkets Waterhouse Design

|. Basic Reliability

Figura 1 - Total Flow Management

Esta metodologia tem como base quatro pontos fundamentais. A fundacdo é a estabilidade
béasica, sendo os trés pilares os trés tipos de fluxo: Producdo, Logistica Interna e Logistica
Externa (Coimbra, Institute et al. 2009).

Para efeitos de uma empresa na area do Diagnostico Médico, o foco principal do Total Flow
Management devera ser no Processo Produtivo em si, existindo também a possibilidade de
realizacdo de uma andlise, se bem que menos exaustiva do que a sugerida, da Logistica
Interna dos Laboratorios.

2.3.1 Estabilidade Basica

Este conceito refere-se as necessidades de estabilidade necessarias para implementacdo de
ferramentas de melhoria continua. Estas sdo geralmente classificadas como “5M” — as 5
necessidades basicas.

A primeira necessidade é 1 — Estabilidade da Mao-de-obra, ou seja, a garantia de pontualidade
e assiduidade para estabilizar o processo, bem como as competéncias necessarias para
corretamente desempenhar as suas fungfes. A segunda é 2 — Estabilidade de Matérias-primas,
nas quantidades necessarias e sem quebra de inventario, acessiveis aquando da utilizagdo. A
terceira necessidade é relativa a 3 — Maquinas e Equipamentos e ao seu baixo numero de
avarias e paragens ndo planeadas. A quarta & a necessidade de existéncia de 4 — Método, ou
seja, procedimentos corretos e normalizados de gestdo e manutencdo. Por fim, a Gltima é a
necessidade de estabilidade de 5 — Meio (ou ambiente) de trabalho.



Praticas Lean no Diagndstico Médico

S0 a partir da garantia destes “5SM” ¢é possivel iniciar um processo de melhoria continua.

2.3.2 Criacao de Fluxo no Processo Produtivo

Sendo o Fluxo do Processo Produtivo um dos pilares fundamentais do TFM (Coimbra,
Institute et al. 2009) existem varias ferramentas a ele indexadas que asseguram uma correta
criacdo de Fluxo. Na area do Diagnéstico Médico, esta a area de aplicacdo fundamental do
TFM: o Fluxo da Producdo dos Laboratérios. Assim, as técnicas referenciadas como parte
deste pilar foram utilizadas no decurso dos projetos dos laboratdrios descritos na seccéo 4 e 5.

Desenho de Linhas e Layout

O desenho de Linha é uma ferramenta crucial para a criagdo de fluxo, sendo utilizado no
decurso de ambos os projetos laboratoriais abordados no presente documento. Detalhes sobre
0 redesenho dos processos laboratoriais podem ser encontrados no artigo de Joseph (Joseph
2006).

Com um Layout Funcional assiste-se a separacao fisica das operacdes a realizar, formando-se
lotes entre as vérias etapas. Assim, neste tipo de Layout ocorre praticamente a ndo existéncia
de Fluxo.

A auséncia de Fluxo tem consequéncias negativas relevantes para a operacdo (Bhat 2008). A
formacdo de Stocks intermédios elevados entre as diferentes fases do processo produtivo é
uma consequéncia natural da separacdo de operacfes por areas funcionais. Isto porque as
operagOes ndo decorrem diretamente umas das outras, existindo uma separagdo temporal e
espacial. Consequentemente, estes Stocks servem como buffer de acomodacdo a procura,
sendo que todo processo ocorre independentemente desta e de forma desajustada.

Como resultado desta acumulacdo, um Layout Funcional exige maior espaco, de modo a
armazenar todo o Stock e WIP criados nas diversas fases da operacdo (Bhat 2008). Este Stock
provoca ainda a necessidade de maiores encargos. Para além disto, podem existir problemas
associados a qualidade devido a acumulacdo de Stocks. Pode ainda ocorrer degradacdo do
Stock acumulado em determinada fase do processo, sobretudo se existir maior manipulacéo
dos produtos na transferéncia entre as diversas areas funcionais.

Por fim, e como resultado direto dos anteriores, existe um incremento significativo do Lead
Time dos produtos — por adicdo dos tempos de espera e transporte anteriormente descritos.
Assim sendo, um Layout Funcional dificulta a gestdo do nivel de Stocks de uma organizacéo,
causando um desajustamento do Gemba em relacdo a procura do cliente final. Este efeito é
exacerbado pelo Efeito Chicote (Bull Whip). Devido a existéncia de acumulacdo de Stock,
cria-se uma adulteracdo da cadeia de valor: variagbes ndo muito significativas a jusante (na
procura do cliente) provocam oscilagbes de amplitude crescente nas procuras a montante. Este
efeito e as formas de o mitigar sdo discutidos em detalhe por Hau L. Lee, V. Padmanabhan e
Seungjin Whang, em 1997 (Hau L. Lee 1997).

Este efeito implica uma hipersensibilidade da Cadeia de Valor, podendo provocar excessos de
producdo e/ou quebras de Stock de dimens&o crescente na diregdo jusante-montante da cadeia.
No caso laboratorial, isto serd visivel na instabilidade de consumos de reagentes e outros
consumiveis inerentes a atividade laboratorial.

Um Layout celular tem como vantagem a minimizacdo dos aspetos negativos anteriormente
referidos. O Fluxo Unitario (One Piece Flow) é a consequéncia mais desejada do Layout
Celular. Este conceito implica que cada produto serd alvo de todas as operacOes realizadas
sem ser acumulado em Stock, ou seja, que todas as operagdes séo realizadas unidade a
unidade. O Fluxo Unitario permite minimizar o impacto de degradacdo de materiais causados
pela acumulacdo de Stock, por reducdo da manipulacdo exercida sobre o produto (amostra,
caso, etc.), assim como reduzir o Efeito Chicote provocado por essa acumulacao.
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No caso especifico da Unilabs, produz-se uma vantagem essencial: a reducéo significativa do
TAT. Esta reducdo é a consequéncia de maior importancia que advém do One Piece Flow e
da sua aplicacdo no setor do Diagnostico Medico (Rutledge, Xu et al. 2010).

Visto que se procura que exista fluxo unitario de produtos (no caso laboratorial, de amostras
ou casos clinicos, conforme a situacdo), reduz-se o Lead Time de cada um deles, por
eliminag&o de fases de espera e Stock intermédio. A esta nogéo esta ligada a maior velocidade
de entrega de cada caso clinico, fulcral para satisfazer as necessidades do cliente. Assim, a
mudanga de Layout tem um impacto direto na qualidade do servico prestado pela Unilabs aos
seus clientes, visto que permite a realizacdo de diagndsticos mais céleres e sem degradacdo de
qualquer elemento necessario para 0s mesmos.

Outro efeito importantissimo desta alteracdo de Layout é reduzir significativamente o espaco
necessario para o processo laboratorial, minimizando a distancia percorrida pelos técnicos de
laboratdrio (Joseph 2006) (e eliminando Muda de movimento, como descrito anteriormente).
Isto é também fundamental para a estratégia de centralizacdo da rede de laboratorios.

Por fim, todos os aspetos acima descritos permitirdo também em dltima analise uma
simplificacdo acentuada da gestdo processual dentro de um laboratdrio, eliminando-se as
guantidades de WIP e Stocks e permitindo gerir sem enfrentar permanentes situacbes de
emergéncia/ problemas no processo (Joseph 2006).

Bordo de Linha

Apo6s o desenho do Layout Celular no laboratério, é necessario assegurar o correto
abastecimento das estacdes criadas. Para isto, é necessario trabalhar o conceito de Bordo de
Linha (Border Line), que representa o local onde sdo armazenados materiais necessarios a
realizacdo do trabalho pelos funcionarios (Coimbra, Institute et al. 2009). Nos laboratorios,
este é o local de alimentacdo de reagentes e outros consumiveis para a estacfes de trabalho.

No caso de abastecimento de Reagentes em laboratorios, assegurar um Bordo de Linha que
assuma o principio FIFO — First In First Out — é fulcral, garantindo que 0s mesmos sao
consumidos por ordem cronoldgica de entrada no laboratério. Isto porque existe grande
perecibilidade nos reagentes, pelo que esta implementacdo poderd originar ganhos
significativos na eliminacdo do desperdicio causado pelo término do prazo de consumiveis.

Standard Work

O conceito de Standard Work €é essencial para a aplicacdo de praticas Lean em qualquer
organizacdo. De facto, pode ser entendido como a base de qualquer estratégia Lean. O
objetivo principal é a definicdo de normas para as tarefas desenvolvidas que traduzam um
standard definido como sendo o que garante a minimizacdo de desperdicio e maximizacdo da
adicdo de valor.

A normalizagdo € importantissima para a garantia da durabilidade das melhorias
implementadas numa intervencdo Lean. So através da uniformizacdo de um processo correto é
que é possivel impedir que habitos antigos retornem. Deste modo, é fulcral para a estratégia
Lean da Unilabs que todos os laboratorios que recebam projetos de melhoria estabelecam
corretamente 0s standards necessarios.

O Standard Work pode ser definido recorrendo-se aos ciclos SDCA — Standardize, Do,
Check, Act —e PDCA — Plan, Do, Check, Act — de modo a garantir a durabilidade e constancia
das melhorias apos a definicdo de standard.

SMED

E importante referir o conceito SMED — Single Minute Exchange of Die — como um caso
particular de Standard Work (Coimbra, Institute et al. 2009).

10
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A metodologia SMED ¢ utilizada para conseguir a reducdo dos tempos de setup, ou seja,
minimizar 0s custos associados a alteracdo do que estd em producdo dentro de um
equipamento. Estes custos sdo chamados Changeover Costs e equivalem ao Custo de
Encomenda — Ordering Cost — o custo associado & produgdo de um lote de um determinado
produto num determinado equipamento.

O objetivo tedrico final desta metodologia é a reducdo do Changeover Cost para um valor
igual a zero (Dillon and Shingo 1985). Com esta reducdo, € possivel modificar o ponto de
equilibrio entre o custo de manuseamento de Stock e o custo de encomenda, ou seja, diminuir
0 EOQ — Economic Order Quantity, a quantidade 6tima de encomenda que iguala o Custo de
Encomenda ao Custo de Retenc¢do do Stock — de modo a que este seja igual a uma unidade do
produto a ser produzido. Com isto, o objetivo tedrico final do SMED € conseguir atingir o
One Piece Flow para um Mix de Producdo ndo homogéneo, por via de tornar desprezavel o
custo de alteracao do que esta a ser produzido (Dillon and Shingo 1985).

A vantagem de implementar esta metodologia seré a possibilidade de aumentar a flexibilidade
das linhas por reducdo de tempos de setup, assim como um melhor nivelamento da carga de
trabalho por diferentes linhas.

2.4 VSM

O VSM - Value Stream Mapping — é uma ferramenta poderosa para realizar um diagndstico
dos processos (de um ou mais fluxos significativos) dentro de uma organizacao, permitindo
compreender a situagcdo em vigor e quais as oportunidades de melhoria existentes (Rother,
Shook et al. 2003).

A sua aplicacdo é feita em Workshops VSM, realizados com as equipas locais de cada
organizacdo (neste caso, de cada laboratério).

2.4.1 Mapeamento de Fluxos

De modo a poder analisar o Muda presente nos processo e as oportunidades de eliminagéo do
mesmo, € importante descrever o fluxo utilizando uma metodologia comum para todos os
laboratdrios, por forma a permitir comparacdes.

Para isto, realizam-se os Workshops VSM. Nestes, estdo presentes as pessoas chave
relacionadas com o processo a ser analisado. Assim, um exercicio VSM comega com um
Mapeamento do Estado Atual através da observacdo do Gemba. Para o Mapeamento do Fluxo
de Materiais, utiliza-se a simbologia descrita de seguida.

* Operacdo de Valor Acrescentado O * Controlo de Qualidade/Inspecéo V
+ Espera de Materiais <> + Movimento ou Transporte —

Para um Fluxo de Informacéo, utiliza-se um diagrama distinto, no qual se associa uma
sequéncia de acOes as pessoas que as realizam, procurando ilustrar como € transmitida a
informagdo e quantas pessoas estdo envolvidas em determinado fluxo.

Ambos 0s mapeamentos séo realizados por forma a garantir a visualizagdo de todas as
operacdes e tarefas associadas ao um determinado fluxo. Apos isto, é possivel compreender o
estado inicial do processo.

2.4.2 Compreensao do Estado Atual

Os mapeamentos acima referidos sdo posteriormente utilizados para desenhar o Mapa do
Estado Atual, permitindo a melhor visualizagdo da situacdo que decorre no processo sob
analise. Este mapa permite que todos os Stakeholders presentes (as pessoas da equipa do
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Workshop) possam ter uma viséo integrada do Gemba e dos problemas associados (Coimbra,
Institute et al. 2009). E nesta fase que é possivel ter estimativas do Lead Time global de um
processo ou de qual a propor¢édo do tempo em que se acrescenta valor.

A partir desse ponto, € necessario utilizar este mapa para identificar Muda e procurar
identificar formas de o eliminar ou reduzir.

2.4.3 Criacao do Estado Futuro

Apo6s o diagndstico do fluxo na situacdo inicial, & necessario conceber o Estado Futuro, ou
seja, o ideal futuro que otimiza o fluxo tanto de materiais como de informacéo.

Neste projeto seguiu-se o método descrito por (Rother, Shook et al. 2003) para criar o estado
futuro dos laboratorios. Nesta obra, uma das mais importantes na descri¢éo e analise de fluxo,
os autores definem o0s passos necessdrios para o desenho do mapa futuro dentro da
metodologia VSM. Cada um destes passos é uma etapa fundamental de um VSM, cujo
produto final é uma deciséo concreta acerca da visao para o fluxo de uma organizagao.

1. Estimativa do Takt Time

O primeiro passo para definicdo do estado futuro € a constatagdo do Takt Time, ou seja, a
velocidade a que é necessario produzir de modo a satisfazer a procura do mercado. Este valor
é calculado pela divisdo da procura pelo nimero de horas de trabalho para um determinado
periodo de tempo.

A partir deste tempo é possivel saber quando deve ser produzido num dia ou turno para
satisfazer a procura, sendo que se procura ajustar exatamente a capacidade produtiva para
atingir esses valores de producdo.

2. Criacdo de One Piece Flow

Ap0s determinar a producdo necessaria € possivel perceber e controlar os niveis de inventério
de produtos, componentes e WIP. Assim, o objetivo fundamental seguinte sera a eliminacéo
do maior numero possivel de Stocks intermédios. Isto é atingido por juncdo de operacdes,
para que uma unidade de produto final passe pelo maximo numero de operacGes de modo
sequencial e sem formar inventarios.

Assim, as operacfes poderdo ser combinadas numa s6 estacdo, o que levard a que sejam
representadas pelo mesmo simbolo no mapa de VSM. O nivel de Stock sera assumido como
0, ou o lote minimo necessario a juncdo de operacgdes.

3. Redugdo de Inventarios

N&do sendo possivel combinar todas as operacGes exercidas sobre os produtos que dizem
respeito a determinado Gemba, é necessario recorrer a outras ferramentas de minimizacgéo de
inventarios. Assim, procura-se controlar o nivel de Stock por implementacdo de um de dois
sistemas: FIFO Lane ou Supermercado.

O sistema FIFO Lane implica que a operacdo a jusante da um sinal & produgdo a montante,
pelo que é um sistema Pull — ndo é possivel a producdo a montante existir sem o sinal a
jusante. Isto implica que o inventério anterior a determinada operacdo consiste da sequéncia
de produtos a serem trabalhados por essa mesma operacdo. Se ndo for possivel implementar
um FIFO Lane (por existir um grande namero de produtos que alimenta a operacao seguinte,
por exemplo) recorre-se a um Supermercado. Os produtos sdo retirados por um operador
logistico, que representa o cliente da operacdo anterior, enviando um sinal para a produgdo a
montante. Continua portanto a ser um sistema Pull.

Um FIFO Lane é preferivel pois implica total dependéncia da existéncia de procura: se esta
ndo existir ndo e possivel arrancar a producdo a montante. O mesmo ndo se passa com um
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Supermercado, que pode originar sinais de producdo para determinados componentes mesmo
que ndo haja procura para eles na producédo de produto final.

4. Determinacéo do Processo Pacemaker

Apos a eliminacdo ou minimizacdo de todos os Stocks, é possivel determinar o processo
Pacemaker. Este serd o processo que contiver a estacdo que se for precedido de um
Supermercado, ou seja, 0 processo que, se ndo for permanentemente abastecido, nao
produzira continuamente. Num Fluxo ideal, apenas este processo necessitard de planeamento
da producdo, visto que € o Unico para o qual é necessario prever os consumos de modo a
solicita-los ao Supermercado a montante. Todos 0s restantes processos funcionardo ou a partir
deste plano (a montante do Pacemaker) ou a partir da procura (a jusante do Pacemaker).

De modo a obter um fluxo verdadeiramente indexado a procura, 0 processo Pacemaker seria o
mais proximo do Supermercado de matéria-prima. Contudo, isto ndo se verifica na maior
parte dos casos. De facto, o processo Pacemaker ocorre com muita frequéncia numa etapa
intermédia ou final do Fluxo. Esta € a razdo fundamental para ndo ser possivel realizar um
muitas vezes um fluxo inteiramente Pull, sendo a producdo a jusante do Pacemaker baseada
em sistemas de reposi¢do ou métodos de previsao para a procura.

5. Nivelamento

Apo6s compreender qual o Processo que dita o ritmo do Fluxo, é necessario nivelar todos os
restantes pontos da cadeia de modo a minimizar a variabilidade (Mura). Isto é feito por
determinacdo dos niveis de reposicdo dos Supermercados. Ao determinar a cadéncia de
producdo de cada produto compreende-se o Stock ideal a deter no Supermercado para que
este produto nunca falhe ao processo a montante. Realizando isto para todos os produtos de
um Supermercado determina-se o tamanho do mesmo.

6. Determinacéo de Lotes

Apbs o correto dimensionamento de Supermercados é possivel dimensionar os lotes de
producdo do Processo Pacemaker. O objetivo é determinar o lote maximo que este pode
produzir em determinado periodo de tempo. Se corretamente determinado, isto implicard que
sera possivel alterar a ordem de producgdo do Pacemaker até com a antecedéncia de apenas um
periodo de tempo desse tamanho sem que o fluxo se altere.

7. Reducao de Tempos de Changeover

Contudo, s6 é possivel determinar corretamente a dimensdo de lote para um determinado
periodo de tempo se se tiver em conta uma aproximacao dos tempos de Changeover a zero. Se
assim ndo for, entdo o passo anterior estara incorreto, visto que serd necessario aumentar o
lote produzido e o tempo entre possiveis alteracbes do plano de producdo. Assim, a
metodologia SMED é crucial para diminuir os tempos de Changeover e aumentar a
flexibilidade, como descrito anteriormente.
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3 Sistema de Gestao Lean na Unilabs

A Equipa Lean da Unilabs tem como responsabilidade, para aléem da implementacdo de
projetos Lean, o desenvolvimento de materiais de suporte e auxilio as iniciativas de melhoria
dentro da organizagdo. Assim, a missdo da equipa vai além de garantir 0 sucesso na
implementacdo de projetos de melhoria em laboratérios especificos, contendo também a
criagdo de uma cultura de melhoria duradoira e de larga escala.

O desenvolvimento cultural da Unilabs passa pelo estabelecimento de um sistema de gestéo
que condense a filosofia Lean e permita escalar essa visdo para toda a organizagdo. Esse
sistema € o UMS — Unilabs Management System.

Este sistema de gestdo teve um impacto direto no periodo de desenvolvimento da dissertacao.
De facto, os aspetos referidos de seguida constituem a metodologia standard a ser empregue
numa abordagem a melhoria operacional laboratorial. Assim, a compreensdo e auxilio no
desenvolvimento de materiais para 0 UMS permitiram a concetualizacdo de metodologias que
serviu de base a intervencao posterior no laboratorio.

De modo a melhor refletir as técnicas e metodologias mais relevantes para o setor onde a
empresa se insere, 0 UMS foi dividido em pilares estratégicos que refletem os focos de acéo
prioritarios para acfes Lean, dentro do setor do Diagndstico Médico. Estes pilares sdo
relevantes para todas as areas de negécio da empresa sendo que, contudo, ndo 0 sdo no
mesmo grau para as diferentes areas de negdcio.

Figura 2 - Unilabs Management System
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3.1 Fundamentos

A base do UMS, o ADN Lean da Unilabs, consiste em cinco pontos fundamentais que servem
de base a difusdo da cultura Lean no grupo. Esses aspetos, apresentados em mais detalhe nas
secOes seguintes, estdo relacionados com a énfase num processo correto, detecdo de
desperdicios e contacto direto com o laboratério, assim como o envolvimento de todos os
elementos da organizacdo na cultura Lean.

Um Processo Correto leva a Bons Resultados

A abordagem Lean ndo se foca no resultado final mas sim no processo que levara & melhoria
desse mesmo resultado. Assim, é mais relevante obter uma cultura de superacdo e melhoria
continua do que atingir um resultado especifico, sendo isto transmitido a todos os
profissionais.

Detecédo de Muda

O conceito de Muda utilizado no UMS ¢ similar ao da metodologia Gemba Kaizen de
Masaaki Imai (Imai 1997). A sua utilizacdo €, contudo, mais focada nos tipos de Muda mais
relevantes no setor do Diagndstico Médico. Assim, é importante destacar o Muda mais
relevante nos laboratorios Unilabs.

+ Movimento de Pessoas

A reducdo de tempos e distancias de deslocacdo dos técnicos de laborat6rio constitui um
dos principais focos de Muda de um laboratério. Sendo os processos laboratoriais
altamente manuais, é fulcral maximizar o tempo que cada técnico dedica a criagcdo de
valor e expedicdo de um diagndstico, minimizando movimentos desnecessarios.

+ Movimento

O transporte de Andlises ou Consumiveis ¢ um ponto critico da criacdo de desperdicio.
Este transporte serd em grande parte manual, sendo fundamental compreender e otimizar o
fluxo de materiais de modo a reduzir o tempo despendido nestas atividades de transporte.
Além disso, 0 movimento de componentes de um caso (amostras, cassetes, etc.) implica
manuseamento adicional. Num setor em que a qualidade é critica, a manipulacdo deve ser
minimizada para maximizar a qualidade do diagndstico.

+ Defeitos

O processamento incorreto de um caso pode produzir um diagndstico errado ou
inconclusivo, pondo em risco o tratamento expediente de um paciente e, possivelmente, a
sua salde a curto prazo. Assim, a qualidade € a caracteristica indissociavel de qualquer
processo desenvolvido nos laboratérios Unilabs.

Ao contrario de outros setores, é absolutamente impossivel realizar um trade-off
qualidade-custo. As iniciativas Lean ndao podem por em causa o0s standards de qualidade
definidos como base das praticas laboratoriais, visto que estes sdo 0 guia para a obtencéo
de um diagndstico correto. Assim, é um objetivo claro da organizacdo a minimizacgdo de
defeitos ou erros, sendo que nenhuma reducao de custo sera feita se puser isto em causa.

+ Stock

Com o aumento de volumes, consequente da centralizacdo da rede laboratorial descrita
anteriormente, surgiu uma questdo fundamental dentro dos laboratdrios: como lidar com
maiores volumes sem incrementar custos e sem aumentar o TAT dos casos.

Assim, no caso da Unilabs, o Stock representa um problema decisivo para a criagéo de
valor da empresa para os seus clientes, visto que € um fator primordial de aumento dos
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TATs das analises laboratoriais. Cada unidade em Stock representa um atraso no
diagndstico do paciente a que corresponde. Visto que os casos clinicos sdo especificos e
ndo se tratam de produtos homogéneos, ndo se ocultam problemas por possuir Stock,
sendo que este corresponde apenas a backlog.

E, deste modo, extremamente visivel se um laboratorio possui elevados Stocks de WIP,
sendo que a existéncia dos mesmos tem um impacto direto na performance da Unilabs da
satisfacdo dos seus clientes: os contratos celebrados com eles contemplam a exigéncia de
determinados valores de TAT méaximo consoante o tipo de analise, que s6 serdo
garantidos se o nivel de Stock se mantiver abaixo de um determinado patamar.

O destaque para os tipos de Muda acima descritos ndo impede que possam ser encontrados
diferentes exemplos de outros tipos. Ainda assim, os tipos referidos tém importancia vital
para a implementacdo de melhorias nos laboratérios do grupo, sendo de facil percecdo o seu
enorme impacto para a organizacao.

Ir ao Gemba: o Laboratério

Os pontos acima refletem o objetivo central da filosofia seguida pela equipa deste projeto: a
procura constante de desperdicio e da forma de o eliminar como foco primordial da
organizacdo Lean. Para que tal aconteca, € necessaria uma forte presenca no laboratorio,
espaco da criacdo de valor, de modo a detetar oportunidades.

Este deve ser também um espaco constantemente sob avaliagdo. Devem ser retirados dados
diretamente do Gemba, servindo estes de base para as decisbes tomadas para a melhoria.
Apbs isto, devem ser implementadas solu¢des imediatas, de modo a imediatamente tentar
beneficiar o processo. Por fim, é necessario monitorizar o processo laboratorial para validar as
solugdes implementadas e/ou desenvolver solugdes mais definitivas.

Trabalho em Equipa

O objetivo deste ponto é encorajar discussfes de equipas multidisciplinares, por forma a
quebrar paradigmas que cada elemento possa ter. Assim, é necessario envolver tanto pessoas
da estrutura de gestdo como as pessoas diretamente envolvidas na obtencdo do diagnostico,
caso de médicos e técnicos laboratoriais, de modo a obter solu¢bes que permitam o
alinhamento e o compromisso de todos. Além disso, é importante perceber que o papel de
implementar a mudanca deve ser inerente aos elementos das equipas locais.

Desenvolvimento Continuo (todos os dias, paratoda a empresa, por todos os profissionais)

O objetivo deste sistema de gestdo Lean é incutir a mudanca gradual e constante que envolva
toda a organizacdo; assim, evita-se o foco apenas em iniciativas de grande escala de mudanca
rapida, visto que estas tém tendéncia a produzir resultados apenas momentaneos. Uma
mudanca cultural implica uma constante descoberta de oportunidades de melhoria e a sua
execucdo de modo gradual, fora da Gtica de um projeto sO. Isto implica uma funcdo de
delegacdo da equipa Lean, que procura permitir que os diversos laboratorios possam
implementar boas praticas de modo autonomo e gradual em simultdneo com intervencdes de
maior brevidade e intensidade.

3.2 Pilares Fundamentais

3.2.1 Medical Process

O primeiro Pilar do UMS é o Processo Médico em si. De facto, este primeiro ponto é o pilar
basico do grupo Unilabs. A exceléncia médica no Diagnostico é o objetivo primordial da
empresa. Contudo, é fundamental compreender que existem diferentes praticas dentro das
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diferentes geografias do grupo, assim como diferentes possibilidades de realizacdo do mesmo
teste ou andlise. Estas apresentam diferentes custos monetarios e temporais.

A normalizacdo das mesmas, com a escolha de standards que aliem a melhor pratica cientifica
a criacdo de valor, € a melhor forma de garantir a satisfacdo do cliente, simultaneamente
reforcando o papel da Unilabs da definicdo das melhores praticas médicas internacionais.

A definicdo de standards médicos é portanto uma préatica fundamental, de modo a garantir que
é obtido o melhor diagndstico possivel com o custo mais reduzido possivel e minimizando
desperdicio. De seguida, este devera ser implementado em todos os laboratérios da rede
Unilabs, de modo a garantir a mesma pratica de exceléncia em todos eles.

Assim sendo, a ferramenta Lean que é utilizada com este foco € a criagdo de Standard Work,
aplicado a definicdo da melhor metodologia médica possivel em cada setor.

3.2.2 Layout e Standard Work

Este pilar condensa grande parte da intervencéo direta da Equipa Lean nos laboratorios, visto
que constitui o foco da analise da eficiéncia laboratorial. As ferramentas referidas nos pontos
seguintes sdo todas utilizadas na intervencdo direta nos laboratorios.

De facto, pode-se afirmar que 0s seguintes passos, aliados a abordagem VSM anteriormente
detalhada, constituiram a metodologia utilizada durante a colaboragdo com a Unilabs. Os
pontos referidos seguidamente representam 0s passos a realizar para a analise de fluxo e
implementacéo de melhorias.

Ajuste da Capacidade a Procura

O primeiro tépico que se insere neste ponto sera a andlise na capacidade necessaria para
responder a procura de casos de um determinado laboratdrio. Esta anélise é feita de modo a
garantir que existem 0s recursos corretos necessarios para corresponder as necessidades do
mercado.

Como passo inicial, é necessario recolher uma amostra representativa dos dados da procura
relativos a um laboratério. Esta amostra serd relativa a um periodo alargado de tempo (trés
meses a um ano).

De seguida, torna-se fundamental perceber se existem padrdes na procura, ou seja, se esta
possui sazonalidade ou variabilidade das horas de chegada durante o dia, etc. esta analise
permitira um correto dimensionamento das equipas de técnicos e a resposta célere a procura.

Layout e Desenho de Linhas

A anélise do Layout Laboratorial e o Desenho da Linha onde operam os técnicos laboratoriais
é um ponto priméario na melhoria da eficiéncia de um laboratério.

Diagrama de Pareto/ Analise ABC

O Diagrama de Pareto, ou andlise ABC, é fundamental para identificar os Fluxos mais
importantes de um laboratério e compreender quais sdo os produtos High Runners e Low
Runners.

Geralmente, procura-se verificar a Regra 80-20, descrita por Pareto — 80% do volume da
procura esta associado a 20% dos produtos. Assim, é pratica comum identificar as referéncias
de produtos de maior volume cuja soma constitua 80% da procura e classifica-los como
referéncias A, ou High Runners. Estes sdo o0s produtos cuja analise é prioritaria.
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Analise através de Diagramas de Processo

Através da metodologia VSM descrita anteriormente é possivel compreender os processos de
um laboratorio. O foco de intervencdo deve ser nos Fluxos Principais, ou seja, que constituem
0 maior volume (pelo menos 80% do volume deve ser tido em conta).

Anéalise de Variabilidade e Matriz Produto/ Processo

Apds a compreensdo de quais os fluxos principais que constituem a atividade principal de um
laboratério, é necessario estabelecer uma correspondéncia entre estes e 0s processos a eles
associados, ou seja, compreender o tipo de equipamentos e etapas manuais que estdo
associadas a cada um dos fluxos principais. Para isto, utiliza-se uma Matriz Produto/
Processo.

A andlise de variabilidade € realizada em conjunto com esta Matriz, com vista a perceber a
regularidade dos fluxos dentro de um laboratorio. Isto permite a separacdo de fluxos e
associacao dos mesmos no Layout Laboratorial segundo uma légica de frequéncia de cada
fase associada aos mesmos. De facto, é geralmente percetivel uma relacéo causa efeito entre o
aumento de volume da procura associado ao fluxo de um determinado produto e a diminuigéo
da sua variabilidade.

Esta fase é de importancia suprema para o desenho do Layout laboratorial, pois é através
desta matriz que se podem associar fluxos. Isto porque s6 é possivel dispor no mesmo espaco
fisico produtos que partilhem da mesma gama de processos. Assim, s6 com uma
correspondéncia de processos € possivel associar produtos na mesma célula, por exemplo.
Uma Matriz Produto/ Processo que obrigue a opera¢es muito distintas entre fluxos obrigaré a
separacao fisica dos fluxos em células diferentes, ou mesmo a dedicacdo de areas laboratoriais
distintas para cada fluxo.

E o caso, por exemplo, das areas de Citologia e Histologia nos Laboratdrios de Anatomia
Patolégica. Apesar de constituirem dois Fluxos tradicionalmente associados por
corresponderem a area clinica dos patologistas, estas duas areas implicam equipamentos e
conhecimentos dos técnicos significativamente diferentes, pelo que a sua separacdo dentro
dos laboratorios faz todo o sentido.

Desenho de Solugéo
Assim, apos este levantamento, desenha-se o Layout Laboratorial.

A primeira escolha a fazer sera o tipo de layout a utilizar. A escolha dependera do tipo de
processos que decorrem em cada fluxo. A partida, a escolha serd entre um Layout celular,
uma Linha de Producéo ou Esta¢Bes Funcionais.

Os produtos de maior volume (High runners) sdo tendencialmente alocados de modo a que 0s
processos a eles associados sigam um percurso 0 mais regular possivel dentro do laboratorio,
com minimizacdo de movimentos. O Layout é portanto desenhado por forma a minimizar o
Muda associado aos fluxos principais. Um Layout Celular é geralmente empregue, de modo a
associar um Fluxo principal a cada célula. Os restantes produtos, de menor volume, sdo
tendencialmente agrupados por forma a poder absorver a variabilidade a estes associada.
Originam-se assim estacOes ou células de absorcao de variabilidade.

Deste modo, o objetivo de desenho de solugdo é criar um fluxo otimizado e estavel para os
High Runners e permitir que estes sejam processados de forma rotineira e estavel, com
constancia de recursos utilizados. Assim, é possivel concentrar as atengdes do planeamento
precisamente nos Low Runners, por forma a absorver a variabilidade atraves da correta
alocacdo de recursos.
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Standard Work

Apos a definigdo de como os Fluxos serdo distribuidos pelo laboratorio, € necessario definir o
Standard Work das tarefas associadas a cada um deles. Assim, decorre aqui a aplicacdo de
conceitos descritos na secgéo 2.3.2.

A aplicacdo de Standard Work comeca pela medicdo e estudo do trabalho. Esta passa pela
temporizacdo de cada tarefa ou operacdo de modo cuidado. De seguida, procuram-se formas
de remover Muda que seja percecionado nestas atividades, como movimentos desnecessarios,
assim como procurar posi¢des de trabalho mais ergondémicas.

E também relevante nesta fase relacionar conceitos de Bordo de Linha. De facto, s6 uma
estacdo de trabalho com o Bordo de Linha corretamente definido permite a minoragéo de
movimentos indteis, pela proximidade de materiais e consumiveis em relagdo ao técnico.

Cria-se assim o novo Standard de trabalho que contemple melhoria ao nivel de todos os a-
spetos acima descritos. De seguida, este deve ser validado por via de um teste com uma célula
ou estacdo piloto. Por fim, e ap6s validar e corrigir problemas que surjam, o standard deve ser
formalizado e escalado para todas as estacdes.

Planeamento

Assim, apds o desenho da solucdo para um laboratdrio é necessario perceber o planeamento
do trabalho a que esta obriga.

Assim, é necessario criar ferramentas de planeamento visual, quadros de planeamento a ser
utilizados pelos lideres das equipas do laboratorio.

Além disto, é fulcral compreender as competéncias necessarias ao desempenho das tarefas
associadas a cada fluo. Idealmente, a forca de trabalho de um laboratério conterd elementos
capazes de desempenhar as tarefas associadas a qualquer um dos fluxos. Isto permitira a
alocacdo de pessoas tendo apenas em conta o nimero de profissionais necessarios para cada
tarefa, de acordo com a procura diaria.

Contudo, o que se verifica na realidade é que as pessoas possuem competéncias distintas,
sendo que nem todas sdo capazes de desempenhar todas as operacdes de todos os fluxos.

Matriz de Competéncias

Para conseguir planear de acordo com estas restricGes, € necessario obter uma Matriz de
Competéncias, ou Skill Matrix. Esta contém uma lista de pessoas e 0 correspondente conjunto
de operacdes que estas podem desempenhar.

Esta é muitas vezes a origem de uma distribuicdo ineficiente das tarefas na situacdo inicial dos
laboratdrios. Geralmente, existe uma tendéncia natural de agrupar as tarefas numa légica
funcional, ndo tendo em conta o volume da procura mas sim a capacidade e experiencia de um
determinado conjunto de técnicos de laboratorio. Isto é especialmente visivel em laborat6rios
em que se tenha observado um crescimento orgénico do numero e variedade de testes
desempenhados, em que vdo sendo atribuidas novas operagdes aos profissionais do
laboratdrio e alocadas no espaco fisico de forma algo aleatdria.

A Matriz de Competéncias € assim essencial para perceber eventuais lacunas que possam
surgir pela mudanca de Layout. Isto porque, ao separar os fluxos principais dos secundarios,
poderemos estar a por em causa 0 know-how necessario para realizar determinada tarefa, por
ser necessario alocar pessoas apenas a um fluxo de cada vez. Isto pode ser problematico
devido ao facto de existir um conjunto de operacOes que sdo tradicionalmente realizadas por
um numero restrito de pessoas, sendo que estas ndo podem ser simultaneamente alocadas em
dois fluxos distintos.
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Assim, € critico a partir deste ponto perceber como alocar as pessoas na nova logica celular.
Para isso, torna-se necessario desenvolver um Plano de Treino dos profissionais nas operagdes
de cada célula para as quais eles ndo estejam preparados, para assegurar que é possivel alocar
0s recursos humanos de modo a que todas as tarefas de uma célula possam ser realizadas por
todas as pessoas nessa célula.

Andlise de Tarefas de Suporte

Apds a compreensdo das tarefas associadas diretamente a obtencdo de um diagndstico para
um caso, € necessario perceber que existem diversas tarefas secundarias que estdo associadas
a atividade laboratorial e que tém forcosamente de ser realizadas.

Exemplos destas tarefas sdo as reunides dos técnicos de laboratorio, conferéncias médicas,
tempo de formagéo, trabalho de monitorizacédo ligado ao sistema de qualidade, etc.

Nivelamento

Todos os aspetos anteriormente abordados nesta seccao contribuem fundamentalmente para a
nocdo de Nivelamento. O objetivo final de um planeamento correto é nivelar a carga de
trabalho pelas diferentes estacdes, distribuindo as pessoas pelas tarefas tendo em conta a
procura diaria.

Assim, € muito importante a referida separacdo entre os Fluxos High Runners — de maior
Volume e menor variabilidade — dos Low Runners — de menor volume e maior variabilidade.
Isto permite que o foco das chefias seja o planeamento dos fluxos de maior variabilidade,
sendo os fluxos principais de planeamento constante e estavel, precisando de um nimero pré-
definido de pessoas.

SMED

Por fim, é necessario compreender o papel da metodologia SMED nos laboratérios Unilabs.
Esta insere-se na Otica de Layout e Standard Work como sendo um elemento fulcral do
nivelamento anteriormente decrito, e fundamental para que seja possivel a criacdo de um
Layout onde exista separacao de fluxos.

Isto deve-se ao facto de a metodologia SMED permitir a reducdo dos tempos de setup dos
equipamentos. De modo a concentrar a fluxos secundarios de elevada variabilidade na procura
é necessario criar células que consigam absorver a variabilidade. Ora, se os tempos de setup
forem demasiado elevado estas células perderdo toda a flexibilidade, visto que cada tarefa tera
de ser planeada de antemao tendo em conta o setup.

Deste modo, na auséncia de implementacdo de SMED é impossivel ocorrer o correto
Nivelamento diario de um laboratério de modo a garantir sempre a resposta a procura dos
fluxos secundarios, devido ao peso do tempo de setup na carga diaria dos equipamentos das
estacOes de absorcdo de variabilidade. Com a reducdo de tempos de setup 0S recursos e
equipamentos poderdo ser alocados conforme as necessidades diarias de resposta a procura,
permitindo que a carga de fluxos secundarios ndo afete os recursos alocados &s tarefas dos
fluxos principais.

3.2.3 Information Flow

A informacdo e 0 modo como esta é tratada constituem um objeto fulcral de melhoria de
qualquer processo. No caso do grupo Unilabs, este aspeto € bastante relevante de modo a lidar
com a centralizagio da rede de Laboratorios. E fundamental que exista um tratamento comum
da informacéo e compatibilidade dos sistemas de informacdo, de modo a que todos os casos
possam ser processados em laboratérios centrais sem que exista perda ou dificuldade de
transmisséo de informagao.
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Contudo, existe uma perspetiva do fluxo de informacdo que é focada nas melhorias
operacionais associadas a cada laboratério e a0 modo como as pessoas interagem com 0
sistema de informacdo laboratorial (LIS — Laboratory Information System).

Diminuicdo de Burocracia — Paper Less

O primeiro foco de melhoria operacional associada ao fluxo de informacédo é a retirada de
qualquer informac&o suportada em papel, ou seja, em formato fisico, do fluxo de materiais do
laboratorio.

Este é um aspeto critico de melhoria do fluxo laboratorial e que apresenta inimeras
vantagens. A primeira vantagem € a eliminacdo de qualquer tarefa associada ao
preenchimento de papéis e transporte dos mesmos. Assim, eliminam-se processos morosos e
altamente ineficientes de tratamento da informacdo. Com um fluxo de informacéo integrado
automaticamente com o LIS é possivel eliminar tarefas como o preenchimento de requisicdes,
distribuicdo manual de casos, etc.

Além disto, existe uma vantagem Obvia de minoracdo de erros associados ao preenchimento
de documentos em papel, por eliminacdo do erro humano.

Standard Work

Neste ponto, existe uma abordagem similar a anteriormente descrita para a definicdo de
Standard Work. Contudo, esta definicdo sera focada na interface entre o técnico e o LIS, de
modo a minimizar o tempo necessario para introduzir ou obter informacéo a partir do sistema
informético.

Este ponto é absolutamente critico para melhorar o aproveitamento que e dado ao LIS. De
facto, sem a realizacdo de Standard Work torna-se muito dificil nalguns casos a obtencéo de
informacdo, o que limita a capacidade das equipas laboratoriais de monitorizarem a sua
performance e comunicarem baseando-se em informagé&o real.

Gestdo Automética da Carga de Trabalho

Neste ponto procura-se a introdugdo de algoritmos de planeamento, ou geracdo de listas de
trabalho automaticas. O objetivo principal ndo € a criacdo de ferramentas complexas mas sim
a implementacdo de pequenos sistemas de auxilio a decisdo.

Automatizacéo da Informacéo

Este ponto é absolutamente critico para a simplificacdo do fluxo laboratorial. Precedido pela
eliminacdo do suporte da informacédo em papel, 0 acesso automatico a informacéo do sistema
é um ponto crucial de reducdo de desperdicio, por eliminacdo de tarefas de verificacdo e
controlo de qualidade. E também um ponto-chave para a criacdo de fluxo, visto que em todas
as tarefas de verificagdo se criam Stocks, suscetiveis de serem eliminados.

3.2.4 Conectividade

Este pilar refere-se & ligacdo entre diferentes equipamentos e software, resultando em menor
intervencdo humana e duplicidade de tarefas. No fundo, € o resultado da conexdo entre
maquinas e o LIS de modo a automatizar o acesso a informacédo relevante para o processo e
dispensando a recolha ou andlise por parte dos profissionais do laboratdrio.
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3.2.5 Automacao

Este € o ultimo pilar a ser abordado, visto que € encarado como um Ultimo recurso, ou seja,
como sendo apenas objeto de andlise ap0s a otimizacdo de todos os aspetos referidos
anteriormente.

Isto porque é um principio Lean simplificar antes de automatizar, ou seja, proceder as
mudancas mais simples, reduzir desperdicio e melhorar o processo antes de introduzir
elementos de automacdo do trabalho. Isto deve-se ao facto de, se se automatizar antes de
retirar todo o Muda que for possivel dos processos, estar-se a proceder a automatizacdo de
Muda.

3.3 Lean na Bioanalitica

Nesta area € possivel encontrar um niimero reduzido de iniciativas Lean. E claramente visivel
a necessidade de introducdo de préaticas que visem a garantia de produtividade elevada. Isto
deve-se ao facto de esta area laboratorial possuir um ndmero elevado de tarefas manuais
obrigatdrias, apesar dos avangos potenciais que comegam a surgir na automacao das mesmas
(Wells 2016).

Embora exista alguma documentacdo no que diz respeito a mapeamento de processos e
introducdo de conceitos de fluxo, a informacgdo € escassa no que concerne a definicdo de
Layouts Celulares para extracdes manuais, bem como de centralizacdo de tarefas que nédo
acrescentam valor em fungdes de suporte. Bateman e Cohen, por exemplo, referem o0s
beneficios da introducédo de fluxo na atividade Bioanalitica (Bateman, Cohen et al. 2013).

O que se verifica é que, tal como no caso da Anatomia Patoldgica, existe uma tentativa de
introducdo de principios Lean e de minimizacao de desperdicio, sem no entanto construir uma
visdo de Fluxo Unitario ou reducdo dos niveis de Stock, que é possivel com a melhor
implementacado de ferramentas VSM.

Outro ponto importante é a completa auséncia de referéncias a introducdo de um Layout
Celular para a realizacdo de extragdes manuais, que foi um dos focos principais de melhoria
no laboratério de Bioanalitica de York, como descrito na seccéo 4.

3.4 Lean na Anatomia Patologica

A aplicacdo de metodologias Lean ndo esta muito significativamente difundida nesta area de
negécios da Unilabs. De facto, € um exemplo proeminente de escassez de informacéo,
literatura e casos de estudo de uso das metodologias referidas.

Contudo, existem alguns exemplos de implementacdo de principios Lean nesta area,
sobretudo em Laboratoérios associados a servigos de saude publicos, ou colaboragdes publico-
privadas.

As implementagBes presentes na literatura sdo, contudo, pouco focadas na exceléncia
operacional, sendo muitas vezes quase somente relatos de mudancas de cultura
organizacional. Buesa, por exemplo, alerta para o impacto de medidas Lean para a moral dos
técnicos laboratoriais e apresenta formas de mitigar a resisténcia a mudanga (Buesa 2009).

A alteracdo de Layout, com o objetivo de fomentar a reducdo de Stocks e criacdo de One
Piece Flow (no caso, One Case Flow) sdo referidos como casos de estudo por parte dos
fornecedores de equipamentos. Isto deve-se ao facto de, recentemente, se ter assistido a um
aumento da percecdo, por parte dos mesmos, dos beneficios da reducdo de Stocks para
diminuicdo dos TATs associados aos casos de Histologia. Contudo, estes passos ndo sdo
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incluidos numa visdo mais alargada do fluxo do laboratorio, referindo-se apenas aos
Equipamentos de Desidratagdo de Tecidos (que s&o, de facto, criticos).

O que sucede a nivel de fluxo nas implementacdes descritas na literatura € a criacdo de Fluxo
ao nivel Macro com a alteragdo do Layout laboratorial de modo a minimizar a intersecéo de
movimentos, utilizando fundamentos do TPS (Serrano, Hegge et al. 2010). E o caso da
implementacdo num hospital brasileiro, onde se procurou a implementacdo de uma
abordagem bastante similar a apresentada na seccéo 5, sem se aplicarem os beneficios de um
Layout Celular (Quetz, Dantas et al. 2015)

Assim, em ambos 0s casos ndo € tida em conta a possivel juncdo de operacGes necessarias
para a obtencdo final do diagnostico: o processo opera fundamentalmente sempre da mesma
forma, existindo a manutencdo de um Layout Funcional (que € melhorado de modo a nédo
obrigar a tanto Muda de movimento). A verdadeira criagdo de Fluxo unitério ndo é procurada
devido ao paradigma existente de separacéo fisica das operac@es de incluséo e corte. Assim, e
apesar de uma acentuada reducdo de TATs, o proposito final de implementagdo de um
verdadeiro Fluxo Unitério Pull é ignorado.

3.5 Conclusdes da Seccao

As metodologias acima descritas foram de importancia fundamental para ambos 0s projetos
descritos nesta dissertacao.

Na seccdo 4, que comtempla o projeto desenvolvido em York na area da Bioanalitica, €
descrita a utilizacdo da metodologia VSM para mapear o fluxo e detetar oportunidades de
melhoria. Estas foram encontradas pelo foco na eliminacdo dos tipos de Muda enumerados
anteriormente e tendo em conta os principios descritos no Sistema de Gestdo da Unilabs.
Foram propostas melhorias de acordo com a alteracdo para um Layout Celular, com correta
definicdo do Bordo de Linha e aplicacdo de Standard Work nas Células de Extracdo. Além
disso, percebeu-se a importancia da metodologia SMED no contexto dos equipamentos de
espectrometria de massa.

Na sec¢do 5, que descreve o trabalho desenvolvido num laboratério de Anatomia Patoldgica
em Skovde, na Suécia, apresenta-se inicialmente o mapeamento VSM resultante de um
diagnostico realizado por uma equipa Unilabs. De seguida, sublinham-se as oportunidades
encontradas. Estas oportunidades assentam na implementacdo de fluxo unitario por todo o
laboratdrio, com foco especial num Layout Celular para combinacdo das operacGes de
Incluséo e Corte no Fluxo de Histologia.

Em ambos os projetos foram postas em pratica varias das ferramentas acima descritas, tanto
numa fase de diagndstico e percecdo de oportunidades, no Reino Unido, como na
implementacdo propriamente dita, na Suécia. Assim, a metodologia descrita no Sistema de
Gestdo Unilabs foi o guia metodoldgico basico da atividade desenvolvida durante os projetos
em laboratorio.
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4 Laboratério de Bioanalitica em York, Reino Unido

4.1 Introducao ao laboratério

O laboratdrio Unilabs York Bioanalytical Solutions situa-se em York, no Reino Unido.
Fornece servicos de analise biolégica de amostras e desenvolvimento e validacdo de métodos
para analise de amostras, com o objetivo de testar o efeito da utilizacdo de novos farmacos
para tratamento em humanos ou animais. Funciona das 8h as 17h, de segunda a sexta-feira.

O laboratério encontrava-se numa situacdo de transi¢do, com procura crescente e dificuldade
na resposta a mesma. Além disto, existia uma dificuldade evidente no planeamento do
trabalho, sendo que a gestdo da capacidade vinha sendo progressivamente dificultada pela
pressdo do mercado, visto que a procura se centrava em estudos de resposta rapida e dimensao
reduzida.

Deste modo, foi solicitada a intervencdo da equipa Lean de modo a enfrentar estas
dificuldades. No contexto do projeto de Benchmarking, procuraram-se encontrar
oportunidades de criacdo de boas praticas que pudessem ser replicaveis nos restantes
laboratérios de Bioanalitca da Unilabs (Dinamarca e Suécia).

4.2 VSM

O estudo do laborat6rio de York iniciou-se com um Workshop VSM realizado pela Equipa
Lean em conjunto com a Equipa local. O Workshop consistiu do mapeamento dos principais
fluxos de dois fluxos principais do laboratério: o Fluxo das Amostras em Estudos de Analise
de Amostras e o0 Fluxo da Informacéo no Processo de Planeamento.

4.2.1 Analise Inicial

A primeira prioridade para a avaliacdo do fluxo laboratorial foi a compreensao da procura e
da sua distribuicdo. A procura anual de 2015 foi considerada como sendo uma amostra
representativa da procura laboratorial. Isto porque representou um ano em que, apesar de se
verificar crescimento no nimero de estudos em relacdo ao ano anterior, a distribuicdo dos
mesmos nos diferentes tipos de estudo e extracdo ndo se alterou significativamente. No ano de
2015, foram realizados 51 estudos de Desenvolvimento de Método, 17 Estudos de Validacéo
(mais 20 Estudos de Estabilidade de Longo Prazo) e 77 Estudos de Analise de Amostras.

Assim sendo, procurou-se de seguida realizar uma analise mais aprofundada sobre cada um
dos tipos de estudo, por forma a compreender o impacto operacional da distribuicdo da
procura.

Os Estudos de Desenvolvimento de Método possuem um baixo grau de similaridade entre
eles, visto que consistem na conce¢do da melhor forma de realizar determinada anélise de
amostras. Possuem condigdes instaveis, sendo as fases de validacao e entrega de resultados de
duracdo temporal altamente varidvel. Assim, o planeamento para cada estudo deve ser feito
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caso a caso, sendo muito dificil a criacdo de um fluxo standardizado. A dificuldade critica é a
impossibilidade de definicdo de quais as operacOes a realizar, 0 que impede a normalizacéo
das estacOes de trabalho para estes casos. Estes estudos ndo sdo, por isso, facilmente
comparaveis nem entre si nem em relagdo aos restantes tipos de estudo.

Os Estudos de Validacdo sdo obrigatorios por lei e testam a validade de realizacéo de analise
de amostras em determinadas condi¢des regulamentadas. Consistem num conjunto de testes
normalizados, que podem, a pedido dos clientes ser realizados. Assim, estes estudos servem
de base aos estudos de Anélise de Amostras, j& que para um determinado composto s6 podem
ser realizadas andlises nas condicGes anteriormente testadas em estudos de Validacdo. Os
estudos de Analise de Amostras consistem assim na realizacdo das etapas anteriormente
validadas.

Deste modo, estudos de Validacdo e de Anélise de Amostras possuem 0S mesmos passos
fundamentais. A Unica diferenca entre os dois tipos de estudo sera o facto de na Validacao se
testarem apenas CALs — Standards de Calibragdo — e QCs — Concentragdes para Controlo de
Qualidade, Quality Controls — sendo que na analise propriamente dita se adicionam a estes as
Amostras provenientes de tecidos ou fluidos animais ou humanos.

Um Estudo de Validacdo ou Analise de Amostras divide-se assim nas fases de Extracao,
Espectrometria de Massa e/ou Imunoensaio e etapas subsequentes de Documentacdo e
Entrega de Resultados ao cliente.

Apesar de existir similaridade significativa entre estudos de Validacdo e Anéalise de Amostras,
é muito importante distinguir por entre os diferentes tipos de extracao realizados. Isto porque
é nesta fase que os estudos fundamentalmente divergem entre si, devido as distintas operacdes
que cada tipo de extracdo representa.

Considerou-se necessario compreender quais os tipos de extracdo que constituiam o foco
principal do fluxo laboratorial e qual a melhor forma de distribuir as estacdes de trabalho do
laboratério. Deste modo, foi realizada a abordagem descrita na secgdo 3.2.2. Procedeu-se a
Analise ABC da distribuicdo das extracdes, de modo a compreender os fluxos principais de
extracdo. Foram tidos em conta todos os estudos de Validacdo e Analise de amostras
realizados em 2015. De entre as 94 ExtracOes realizadas no ano de 2015 (17 Validacgdes e 77
Anélises de Amostras), a distribuicdo por tipo de extracdo é detalhada na Tabela 1.

Tabela 1 — Tipos de Extracéo realizados em 2015, York

Tipo Ndmero
Precipitacdo de Proteina 35
Extracdo de Fase Sélida 37
Extracdo de Fase Liquida Suportada | 3
Diluicao 7
Imunoensaio 9

Extracdo de Mancha de Sangue Seco | 3

Realizando uma anélise a sequéncia de operac¢des dentro de cada tipo de extracéo, foi possivel
inferir que existiam extracdes cuja sequéncia de operagdes era muito similar, sendo que outras
seguiam um curso bastante mais irregular.

Os dados obtidos foram relevantes, visto que permitem perceber que a maior parte da
atividade deste laboratorio é dedicada a extracdes similares. Isto porque as extracdes de PP —
Precipitacdo de Proteina, SPE — Extracdo de Fase Solida, Solid Phase Extraction — e SLE —
Extracdo de Fase Liquida Suportada, Supported Liquid Extraction. — sdo bastante similares
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entre si. De facto, pode-se considerar as Extracdes de Precipitacdo de Proteina como extracdes
base, as quais se acrescentam Fases de Eluicdo, de modo a realizar uma analise de Extracdo
de Fase Solida ou Extracdo de Fase Liquida Suportada. A Unica diferenca entre extraces SPE
e SLE é o tipo de pratos utilizado para acondicionar as amostras na fase final da extracéo.

Assim, agrupando estes trés tipos de extracdo obteve-se 80% do volume de atividade do
Laboratério em termos de estudos de Validacdo e Analise de Amostras. Deste modo,
percebem-se os dois Fluxos de maior dimensdo do Laboratério em relacdo a extragdes: o
Fluxo de PP e o Fluxo SPE + SLE, que constituem a maior parte das extracfes e possuiam
simultaneamente a maior possibilidade de normalizacdo na atividade do laboratério YBS —
York Bioanalytical Solutions.

4.2.2 Fluxo de Materiais - Analise de Amostras

Apds a compreensao dos fluxos principais do laboratorio em termos de extracdes, tornou-se
necessario perceber a sucessdo de operacdes associada aos mesmos, assim como compreender
as fases decorrentes desde o inicio ao fim de um estudo. Assim, no contexto do Workshop
VSM foi selecionado o fluxo ligado a um estudo de Andlise de Amostras. Este Fluxo foi
mapeado devido a ser um fluxo representativo do trabalho didrio do laboratorio, ou seja,

Cliente Final |
Plano Semanal ¢~ Planeamento
Automatizado

Preparacao
de CALs, Espectometria
QCs e de massa

Compostos LBeagentes |
Reagentes Extracio

Centralizar todas
as tarefas de
Preparacio

Escrita do

> -
Relatdrio Auditoria

Validacgo

v

)

Rececdoe .
. Imunoensaio
Arquivo

Amostras Amostras

Remover o Papel de
todo o Processo

Aumentar nimero de
Extragdes por Técnico/
Dia

Impedir Cientistas de
fazerem tarefas de rececdo
de amostras

Figura 3 - Fluxo de Amostras, Estado Inicial, York

contendo o percurso completo de uma amostra desde que é recebida até que é arquivada e
incluindo o maior nimero possivel de operacdes realizadas para a maior parte dos estudos.

O fluxo mapeado incluiu ainda o mapeamento adicional de dois fluxos auxiliares: o Fluxo de
Rececdo e Armazenamento de Amostras e o Fluxo de Preparacdo de Standards de Calibracao.
A Figura 3 representa 0 Mapa de Estado Inicial deste fluxo, estando representadas algumas
oportunidades de melhoria.

O primeiro aspeto notério neste fluxo foi o elevado grau de burocracia e o facto de o processo
exigir o constante preenchimento de documentos por parte dos analistas no laboratério.
Assim, apresentou-se uma forte possibilidade de melhoria pela remocdo do papel e
informatizacao.

O segundo aspeto claro foi o excesso de movimentos dos analistas. Estes movimentos
ocorreram ndo so entre os diferentes locais onde os equipamentos se situavam, mas também
devido ao constante acesso a diferentes materiais como pipetas e pratos de extragdo que nao
estavam localizados em locais proximos de onde o analista realizou a extracéo.

Um terceiro aspeto a destacar foi a desorganizacao encontrada ao nivel de rececéo e arquivo
de amostras. O processo encontrado previa a rececdo de amostras por parte dos Cientistas
Responsaveis pelos estudos, o que significava que os profissionais mais qualificados e com
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custo mais elevado para a organizacdo eram responsaveis por uma tarefa de pouco valor
acrescentado. De facto, 0 manuseamento por um nUmero excessivo de pessoas criava
situacbes de armazenamento incorreto de amostras, nao existindo correspondéncia entre a
localizacdo tedrica das mesmas no sistema e a localizagdo real.

Por altimo, ao manuseamento de amostras associava-se a preparacdo de reagentes e de outros
consumiveis de modo descentralizado e com base nas necessidades momentaneas de cada
analista. Deste modo, ndo havia concentracdo de Muda em posicdes de suporte, de modo a
libertar Analistas e Cientistas para tarefas de maior valor acrescentado.

Uma outra questdo encontrada foi a utilizacdo insuficiente de Macros VB para a compilacéo
de Tabelas e Figuras nos Relatérios de Estudos. A utilizacdo correta das mesmas permitiria
um ganho substancial de tempo, ndo s6 da escrita do relatério mas também, e sobretudo, da
revisao e auditoria posterior do documento.

Apdbs perceber as melhorias possiveis, foi possivel conceber um Mapa de Estado futuro,
apresentado na Figura 4.
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O Mapa contempla, como principais melhorias, a centralizacdo das diversas Tarefas de
Preparacdo e a Integracdo do Planeamento num sistema centralizado. As restantes
oportunidades serdo discutidas com mais detalhe na sec¢éo 4.3.

4.2.3 Fluxo de Informacdo do Planeamento

O esquema apresentado na Figura 5 ilustra de modo simplista as diferentes fases de
planeamento encontradas.

Business /
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Figura 5 - Processo de Planeamento, York 27
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Como oportunidade principal, percebeu-se claramente a Centralizacdo de Informagcdo como
sendo a chave para simplificagdo do processo. O facto de a informacdo relevante estar
espalhada por documentos diferentes (Base de Dados Access, Folhas Excel de Planeamento a
Longo Prazo, Folhas de Planeamento Individual de cada Cientista, Plano Bissemanal criado
manualmente e alterado diariamente, etc.) exigia um gasto temporal enorme para 0S
responsaveis pelo planeamento, muitas vezes gasto no preenchimento de informacdo ja
contida num outro documento.

Existiam ainda multiplos pontos de decisdo que nd&o mantinham comunicacdo constante. A
relacdo com os clientes, por exemplo, era gerida simultaneamente pelos Cientistas
Responsaveis e pelo departamento de Business Development, sem existir uma definicéo clara
das responsabilidades. Isto fazia com que ndo fosse possivel obter todos os dados necessarios
a realizacdo de um planeamento correto.

O planeamento de longo prazo era manual e realizado pelo Diretor do Laboratério, de forma
desligada do planeamento diario. O planeamento de curto prazo era alterado diariamente,
devido a falhas de comunicacéo entre o Diretor do Laboratorio e a Diretora de Operacdes. Os
Cientistas possuiam a responsabilidade de manter o Pipeline de Estudos atualizado através do
preenchimento de Folhas Excel. Deste modo, era impossivel ter uma no¢do adequada da carga
de estudos de determinada semana, visto que existia uma dependéncia da qualidade de
informacao providenciada pelos Cientistas.

Assim, as decisGes de planeamento eram tomadas sem certeza em relacdo a procura de
estudos para realizar, ou seja, sem visibilidade. Além disso, o planeamento era mantido
sempre numa Gtica bissemanal ou superior, fixando-se metas cuja viabilidade era impossivel
de determinar nesse periodo e reduzindo a flexibilidade.

4.2.4 Paradigmas do Planeamento

As fases do planeamento anteriormente descritas condensam alguns problemas fundamentais
encontrados no processo. O processo de planeamento era ainda orientado por diversos
paradigmas, que sdo discutidos em mais pormenor nos pontos seguintes.

1. Um Estudo por Mass Spec por Dia

Um Mass Spec devia ser calibrado para as caracteristicas de um estudo, num processo
de setup com grande dispéndio de tempo. Assim, so era possivel correr um estudo por
dia por cada equipamento.

2. Estudos mantidos no mesmo Mass Spec

Se possivel, de modo a minimizar o nimero de calibracbes, tentava-se dar
continuidade a um estudo no mesmo equipamento de espectrometria de massa.

3. Robd Hamilton néo utilizado ao seu potencial méximo.

O robd ndo era utilizado de modo a tirar partido da possibilidade de melhoria do fluxo,
visto que ndo existia a capacidade para o0 usar corretamente e as vantagens nao eram
compreendidas.

4. Apenas um ou dois lotes de Amostras por Analista por Dia (do mesmo estudo)

Paradigma no qual se considerava sO existir tempo para uma extracdo diéria por
analista, sendo, por isso, 0 nimero de Analistas considerado como um Bottleneck. O
planeamento era realizado atribuindo um estudo como responsabilidade diaria de um
analista.

5. Descongelamento de Amostras ndo antecipado, ou feito durante o dia
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Devido a obrigatoriedade de descongelamento no préprio dia, as amostras era retiradas
do congelador a partir das 8:30 ou 9:00, s6 sendo possivel realizar a primeira extracdo
do dia a partir das 10:00 ou 10:30. Isto advinha do paradigma descrito anteriormente
de apenas realizar a extracdo relativa a um estudo por dia por analista.

6. Preparacao no mesmo dia de CALs e QCs

Imposicao legal, impedindo a possivel centralizacdo das tarefas de preparagdo destes
compostos numa funcao de Suporte Laboratorial.

4.3 Oportunidades

Apbs o levantamento inicial, decidiu-se sintetizar as oportunidades de melhoria e 0os ganhos a
elas associados.

O primeiro foco ébvio foi a remocdo de Muda das tarefas diarias dos Analistas e Cientistas e a
sua posterior Centralizagcdo. De seguida, procurou-se rever o processo de planeamento e
automatiza-lo o mais possivel. Simultaneamente, procurou-se apurar e dissuadir 0s
Paradigmas de Planeamento que afetavam negativamente o trabalho diério no laboratério.

De modo a aproveitar as vantagens criadas pela Centralizacdo de Tarefas de Preparacdo e
remodelacdo do processo de Planeamento, a revisdo do Layout Laboratorial surgiu como uma
oportunidade clara, por forma a minimizar o Muda de movimento e permitir a dedicacdo a
tarefas de criacdo de Valor. Sintetizaram-se também o0s ganhos associados a criacdo de
Macros VB para os Relatérios de modo a facilitar a sua implementacéo célere.

Por ultimo, referiram-se outras oportunidades a ser implementadas posteriormente as mais
evidentes.

4.3.1 Centralizacao de Tarefas de Preparacao

O primeiro passo para compreender as possibilidades de Centralizacdo foi perceber a
Distribuicéo do dia de trabalho dos profissionais por tarefa.

Foram acompanhados de perto cinco analistas e cinco cientistas na sua atividade diaria.
Posteriormente, os dados foram agregados e selecionada uma distribuicdo temporal
representativa do dia-a-dia destes profissionais.

No caso dos cientistas, as atividades diarias eram muito similares entre si. As tarefas
associadas a criacdo de relatorios e planos de estudo, assim como inser¢do de compostos no
sistema e analise de dados da espectrometria de massa foram comuns a todos os cientistas.

Assim, foi selecionada a distribuicdo temporal de dois cientistas que realizaram a recolha e
processamento de amostras, de modo a incluir a carga horaria associada a esta atividade na
analise. A partir da juncdo destes dados obteve-se a distribuicdo temporal de um cientista
modelo, apresentada na Figura 6.

Scientista Modelo Analista Modelo

m Tarefas de Preparacdo
= Reagentes, CAL ou QC
= Aliquotagem
Pausa
= Formulérios
= Condicionamento
® Congelador/ Frigorifrico
= Pressure Manyfold
® Outras Tarefas de Valor Acrescentado
H Limpeza
 Set-ups de Equipamentos
® Problema de IT
¥ Mass Spec Set-up
Outros

® Auditoria de Relatdrios

® Analytical Standards
Criagdo de Plano de Estudo
Registo de Estudo no LIS

W Pausa

® Outros

W Recegdo e Arquivo de Amostras

m Conversagdo

Figura 6 - Distribui¢do Temporal Cientista Modelo — Esquerda — e Analista Modelo — Direita
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No caso dos analistas, as atividades desempenhadas foram bastante dispares. Foram assim
selecionados os dados relativos a trés analistas, que realizaram estudos completos desde a
Extracdo até a Espectrometria de Massa. As extracdes realizadas eram do tipo SPE e incluiam
um conjunto de operagdes considerado de rotina para esta extracdo. Além disto, incluiram-se
nesta carga didria as atividades de preparacdo de reagentes, assim como todas as tarefas
burocraticas relacionadas com a extragao.

Deste modo, considerou-se que, devido a similaridade operacional entre as extraces PP, SPE
e SLE, a anélise da distribuicdo temporal destes trés analistas seria representativa. Assim
sendo, foi criada a partir destes dados a distribui¢do temporal do analista modelo, da Figura 6.

Pelos dados obtidos, confirmou-se as impressdes obtidas no VSM. De facto, a classificacéo de
tarefas permitiu agrupa-las por categoria, sendo que se conclui uma distribuicdo similar de
tempos para Cientistas e Analistas: 25% classificAvel como Tarefas de Valor Acrescentado e
75% como Muda.

Para os Cientistas, 13% da carga diaria esteve associada a Rececdo e Manuseamento de
amostras, sendo esta atividade passivel de ser centralizada em quadros menos qualificados.
Para os Analistas, 12% da carga Diaria esteve associada a preparacdo de Reagentes e limpeza,
podendo ser centralizavel.

Este levantamento, contudo, ndo representou toda a extensdo das possibilidades de
centralizacdo. Isto porque, para além dos dias nos quais sao realizadas as Extracdes, existiam
periodicamente estudos que exigem a dedicacdo de analistas a preparacao de reagentes, CALs
e QCs durante um dia completo de trabalho. Isto ocorre no inicio de cada estudo, assim como
apos a rececdo de um lote de amostras. Assim, a carga horaria associada a tarefas de
preparacdo era ainda superior a estimada nos dias do levantamento.

Apos esta andlise, foram selecionadas algumas medidas de otimizacdo das Tarefas de
Preparacéo.

Preparacédo Centralizada de Reagentes, Standards de Calibragcdo e Controlos de Qualidade

Apdbs compreender o impacto das atividades relacionadas com a preparacdo de reagentes na
atividade diaria dos técnicos laboratoriais, procurou-se perceber a melhoria que seria possivel
com a centralizacdo das mesmas em pessoal de suporte laboratorial.

Para isto, foi selecionada uma amostra representativa do consumo de reagentes, relativa a
todos os lotes produzidos no ano de 2015. Para estes dados foi realizado um estudo ao
consumo de Reagentes. Este estudo teve como foco dois objetivos. O primeiro era perceber
quais os reagentes mais consumidos que representavam a maior parte do gasto temporal. O
segundo era compreender o desperdicio associado a producdo de reagentes e a sua ligacéo aos
volumes consumidos.

Assim, foi realizada uma anélise ABC dos lotes produzidos. Das 335 Referéncias de
Reagentes existentes em 2015, 89 (27%) representaram 80% do Volume produzido. Isto
implicava que apenas uma porcéao reduzida dos reagentes eram consumidos de forma regular,
sendo os restantes reagentes consumidos de forma esporadica.

Simultaneamente, procedeu-se a identificacdo do desperdicio atraveés da criacdo de um
Indicador de Desperdicio. Este indicador era o resultado da razdo Volume de Reagente
Expirado/ Volume de Reagente Produzido. Assim, procurou-se distinguir ao nivel de
desperdicio entre as referéncias A e as restantes.

As referéncias A apresentavam um Indicador de Desperdicio médio de 18,4%, sendo que as
restantes possuiam um valor médio de 29.3% para o mesmo indicador. O valor médio global
deste indicador situou-se nos 26.4%. Esta informagédo permitiu compreender que o facto de
alguns reagentes serem produzidos em volumes elevados ndo impediu o desperdicio de lotes
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dos mesmos de modo significativo. De facto, existia correlacdo entre o volume produzido e a
reducdo do desperdicio (Anexo B), tanto para as referéncias A como para o caso geral.
Contudo, sendo os fatores de Correlagdo R? baixos (0,11 e 0,04), infere-se que a disparidade
de volumes consumidos entre reagentes poderia ndo ser a causa primordial de desperdicio.

Foi possivel assim avancar a hipotese de que o problema de desperdicio poderia estar
associado ao facto de a producgéo de reagentes ser descentralizada. As vantagens de produzir
centralmente séo facilmente explicaveis.

Com a producéo dos reagentes de maior consumo a ser realizada de modo centralizado numa
I6gica MTS — Make to Stock — através de um Supermercado central, poder-se-ia assistir a uma
reducdo visivel do desperdicio associado a estas. Os reagentes seriam apenas produzidos se
estivessem abaixo do Stock minimo estabelecido no Supermercado. Por sua vez, para que esse
Stock se esgotasse, teria de existir consumo por parte do processo produtivo a montante. Os
lotes relativos as restantes referéncias seriam produzidos numa légica MTO — Make to Order
— e de acordo com o planeamento diério, de modo a que ndo existisse producdo desnecesséria
de lotes de reagentes de pouca utilizacdo. Ambos os tipos de reagente deveriam ser fornecidos
diretamente ao bordo de linha das células de extracdo pelo pessoal de suporte, impedindo
movimentos desnecessarios por parte dos analistas.

A estimativa de tempo associado por lote produzido de Reagentes foi de 20 minutos por lote
(incluindo movimentos, procura de compostos e producdo propriamente dita). Assim, a
Centralizacdo desta producdo permitia a transferéncia de 8.55 Horas/dia, correspondente 1.13
FTE, para uma funcdo de suporte. Deste modo, a preparacao centralizada de reagentes poderia
ndo s6 gerar melhorias ao nivel da dedicacdo a tarefas de valor acrescentado, como gerar
poupancas significativas na minimizacdo de desperdicio. Simultaneamente, a reducdo de
desperdicio permitiria a poupanca de espaco laboratorial, crucial para o redesenho de Layout.

Manutencdo de Equipamentos

Esta funcdo era ja desempenhada parcialmente por profissionais de suporte laboratorial.
Contudo, tanto Analistas como Cientistas partilhavam algumas das responsabilidades, que
incluiam revisdo periddica de instrumentos, calibracéo e interacdo com fabricantes em caso de
avarias. A centralizacdo da componente de Analistas e Cientistas destas fun¢fes correspondia
a 4.05 Horas/ Dia, ou 0.54 FTE, de carga diria transferida para suporte laboratorial.

Rececéo, Arquivo e Eliminagdo de Amostras

As tarefas ligadas ao processamento de amostras estavam indexadas, como descrito
anteriormente, aos Cientistas. Assim, com a passagem das mesmas para a responsabilidade do
suporte laboratorial, obter-se-iam duas vantagens cruciais.

A primeira vantagem seria a libertacdo dos profissionais mais custosos para a empresa para
tarefas de adicdo de valor. A segunda seria a possibilidade de criacdo de um plano de recegéo
e arquivo de amostras a ser gerido centralmente, de modo a evitar os problemas associados a
manipulacdo de amostras por varias pessoas. A centralizacdo de todas as tarefas relacionadas
correspondia a 2.85 Horas/ Dia ou 0.38 FTE.

Gestéo de Stocks e Encomenda de Consumiveis Especificos

Os consumiveis ndo especificos (ndo correspondentes a determinado estudo) eram ja geridos
de modo central pelo Suporte Laboratorial. Assim, a centralizacdo dos restantes consumiveis
era um passo logico, desde que existisse uma melhoria do planeamento que assegurasse que
0s cientistas responsaveis produziriam 0s requisitos respetivos de cada estudo para estes
consumiveis, sendo responsabilidade do suporte laboratorial a encomenda e reposi¢cdo dos
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mesmos. Assim, as possibilidades de centralizacdo de tarefas correspondiam a um total de
16.73 Horas/ Dia ou 2.23 FTE.

4.3.2 Alteracao do Layout Laboratorial

De modo a tirar partido das mudancas propostas anteriormente, foi necessario garantir que o
tempo libertado para fungdes de suporte fosse transformado em tempo de adicdo de valor,
apoiado pela melhoria das ferramentas de planeamento. Assim, foi necessario alterar o Layout
Laboratorial, de modo a minimizar Muda de Movimento e permitir a extracdo de mais lotes
por dia, aumentando a produtividade dos Analistas no laboratdrio.

Compreender as tarefas arealizar e 0s equipamentos necessarios

Antes de redesenhar o Layout, foi necessario perceber qual a sequéncia de tarefas necessarias
para realizar os tipos de extracdo anteriormente referidos. E possivel, através da analise de
estudos realizados anteriormente, construir uma Matriz Produto/ Processo, ou antes, Extracéo/
Processo (Anexo A).

As tarefas a realizar foram definidas em funcdo das Extracdes mais comuns, utilizadas em
estudos tanto de Validacdo como de Analise de Amostras. Estdo enumeradas na lista que se
segue.

Tarefas Comuns Tarefas Exclusivas de SPE
1. Mistura 8. Lavagem (s)

Centrifugacdo de Amostras 9. Eluicao (com Multiplicador de

2
3. Aliquotagem Pressao)
4

Adicio de Reagentes e 10. Nova Adicao de Reagentes

Standards Internos 11. Finalizacado da Eluicéo
5. Mistura Tarefas Opcionais
Centrifugacao de Pratos 12. Banho Sénico
7. Transferéncia (Tomtec, 13. Evaporador

Hamilton ou Manual)

Minimizar Muda de Movimento entre Tarefas

Neste ponto, é importante mostrar o Spaghetti Diagram obtido no levantamento de tempos
anteriormente mencionado. Este encontra-se na Figura 7.

O diagrama claramente demonstra aquilo que havia sido percecionado antes: a elevada
distancia percorrida entre as diferentes tarefas, devido a localizacdo de equipamentos e
realizacdo de tarefas de preparacao.
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Criagao de Valor Continua

Antes da fase de design de layout propriamente dito, foi necessério realizar uma prova de
conceito: se ndo fosse possivel realizar mais extragcdes durante um dia por um sé analista, nao
haveria justificacdo para realizar o CAPEX necessario a implementac&o de um layout novo.

Deste modo, procedeu-se a criacdo de um Yamazumi Chart adaptado (Anexo C), de modo a
tentar nivelar a carga dos Analistas e aumentar o nimero de extragdes por dia. Foram
assumidos alguns pressupostos necessarios para a obtencdo de um grafico que representasse
uma situacao proxima da realidade.

+ Simulagéo para estudos de elevada complexidade: Extracdo de Fase Sélida com 3 Lavagens, Banho
Sénico e Evaporacéo

+ Apreparacdo de Reagentes seria Centralizada

+ A primeira extracdo ocorreria as 9:00, tendo o descongelamento das amostras sido realizado
anteriormente.

+ As tarefas podem ser planeadas de modo cruzado, ou seja, ndo é necessario terminar completamente
uma extracao para realizar uma fase da extracdo seguinte.

O processo de um estudo dentro de um laboratério de Bioanalitica assenta numa ou mais
extracdes, que sdo uma sequéncia de operacdes definidas previamente e Unicas para cada
estudo. Dentro das sequéncias, varias combinacfes de operacGes sdo possiveis e Varios
equipamentos podem ser utilizados. Por razoes de rastreabilidade e controlo de qualidade é
recomendavel que o analista que realiza um passo da extracdo realize todos os outros, sendo
que existe regulacdo que procura assegurar isto.

Deste modo, um Layout Celular é indicado para este projeto, visto que sé desse modo é
possivel cumprir as condigdes descritas e obter maior dedicacdo a adicao de valor por parte
dos técnicos. Isto porque € possivel passar da extracdo didria de um lote de amostras para dois
lotes por analista, como descrito no Anexo C, centralizando as tarefas de preparacdo e
garantindo a colocacdo de todo o equipamento de modo acessivel para minimizar movimento
desnecessario. A dedicacdo dos analistas a células garante assim que cada estudo avanca o
mais rapidamente possivel, sem ser necessario esperar em nenhuma etapa intermédia, desde
que cada célula contenha o conjunto de equipamentos utilizado para a maioria das extracdes.
Equipamentos opcionais devem ser colocados na proximidade das células de modo a serem
acessiveis para qualquer extracao.

A escolha de uma linha de producdo que dedicasse cada analista a um passo unico da extracdo
seria outra hipdtese possivel. Esta op¢do obrigaria, no entanto, a que todo 0 processo
avancasse ao ritmo do analista mais lento. Além disso, seria necessario incluir postos que
apenas seriam usados para alguns estudos, visto que existem varios passos opcionais nas
extragoes.

Assim, foi possivel perceber que, trabalhando com um Layout Celular, é possivel maximizar
o tempo de criacdo de Valor e garantir um incremento de produtividade de 100%, mesmo para
estudos de elevado grau de complexidade. Este incremento de produtividade assume
obviamente que existe pessoal de suporte laboratorial que realize as tarefas de preparagéo de
modo centralizado, como descrito anteriormente.

Desenho de novo Layout respeitando os pressupostos anteriores

Apos as consideracdes anteriores, foi possivel iniciar o desenho de uma proposta de Layout
Laboratorial Celular. Assim, procurou-se inicialmente a deducdo do que seria uma Célula
Ideal, ou seja, que permitisse realizar qualquer tipo de extragdo com total minimizagdo do
Muda de Movimento. Esta Célula conteria todos os equipamentos necessarios a qualquer
extragdo na sua proximidade.
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A célula indicada permitiria a completa dedicacdo do analista a criacdo de valor. Contudo,
esta possuia algumas limitacoes:

= N&o existiam equipamentos em suficiente numero para preencher todas as células
necessarias

= O tempo de utilizacdo de Equipamentos como Centrifugadoras de pratos ndo justifica o
CAPEX necessario para ter uma por célula. Os Equipamentos Opcionais possuiam a
mesma limitag&o.

= Equipamentos como Evaporadores exigem Extratores de fumos com ligagdo ao exterior,
gue sdo modelos mais dispendiosos.

Deste modo, torna-se necessario compreender como simplificar a célula, de modo a garantir a
sua viabilidade. A proposta para uma célula basica de extracdo encontra-se na Figura 9. Nesta
nova iteracdo, removeram-se equipamentos com baixa utilizacédo e alto custo da proximidade
da Célula, de modo a permitir a utilizacdo de um Extrator de Fumos mais comum e a
racionalizacdo do espaco laboratorial.

Os equipamentos incluidos sdo uma Bancada, um Misturador, um Extrator de Fumos e um
Multiplicador de Pressdo — Pressure Manyfold — (opcional, apenas necessario para Extracdes
SPE).

Esta célula permite dedicar o analista quase totalmente a extracdo, sem necessidade de
movimentacdo e de forma ergondmica. UtilizacGes de equipamentos como a Centrifugadora e
o frigorifico € momenténea e pode ser centralizada na proximidade de vérias células.

Assim, procedeu-se a elaboracdo de um esquema de Layout futuro, sobretudo utilizado como
prova de conceito para demonstracdo junto a equipa local. As propostas de Layout estdo
expostas no Anexo E, referentes ao primeiro e segundo andares do laboratério.

O primeiro objetivo foi a criacdo de duas areas distintas, que garantissem a separacao fisica
das tarefas de suporte e das tarefas de extracdo. Assim, foi reservada uma Area de Preparagéo
Centralizada de Reagentes, CALs e QCs. Foi também adicionada uma Area de
Armazenamento de Consumiveis na atual Sala de Isolamento, de modo a garantir que as
tarefas de suporte seriam realizadas todas na mesma area. Estas duas areas estdo localizadas
préximo da Zona de Rececdo e Arquivo de Amostras (que troca de lugar com a Sala de
Isolamento), assim como a zona dos Frigorificos, que se mantém como anteriormente.

O segundo foco da criagdo de Layout foi a distin¢do entre os fluxos estudos de Validagdo ou
Analise de Amostras e os Estudos de Desenvolvimento de Método. Assim, a proposta
apresentada a equipa local continha um conjunto de quatro Células Béasicas e uma Célula
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Auxiliar de Preparacdo de Tecidos, no primeiro andar, de modo a permitir o processamento de
todos os Estudos de Validagdo e Anélise de Amostras.

Os estudos de Desenvolvimento seriam todos alocados para o andar de cima, mantendo-se 0
Layout descrito no Anexo E. A Area de Isolamento seria também movida para esse andar.

O resultado mais relevante deste exercicio foi a compreensdo da poupanca de espacgo
associada ao Layout Celular. De facto, com a adi¢do de Células de Extracdo individuais torna-
se possivel obter uma area de preparacédo suficientemente grande para conter 0 Supermercado
de Reagentes e, deste modo, agregar todas as tarefas de suporte num local central.

Uma alternativa a estas mudancas seria a descrita na segunda imagem do Anexo E, com
Células de Extracdo no andar superior. Esta proposta tem em conta o possivel custo elevado
para alterar o posicionamento da Sala de Isolamento e comtemplaria a manutencao do Layout
para o andar de baixo.

4.3.3 Outras Oportunidades de Melhoria

Além das medidas descritas anteriormente, que se apresentavam como evidentes e prioritarias,
existiam outras possiveis oportunidades de melhoria cuja implementacdo trariam resultados
relevantes para o laboratério.

Utilizacao do Robd Hamilton

O Hamilton é um equipamento que permite a extracdo de um até oito lotes de amostras em
simultaneo, com elevada eficiéncia. Contudo, ndo existia a competéncia técnica para o fazer.
Isto porque, para que a extracdo pudesse ser processada corretamente pelo Hamilton, era
necessario que todo o desenvolvimento prévio do estudo fosse realizado partindo do
pressuposto que este iria ser usado.

Deste modo, era necessario possuir competéncias em dois ramos para tirar partido do
equipamento: desenvolvimento de métodos (com conhecimento das possibilidades que o robd
possui) e capacidade de programacéo da extracdo propriamente dita.

A auséncia destas capacidades em York levou a uma utilizacdo incorreta do robd. Além disso,
este equipamento era percecionado como ineficiente. Por exemplo, para estudos pequenos
(extracBes de 1 a 2 lotes de amostras), um analista conseguia extrair um lote em 3 a 4 horas. A
extracdo no Hamilton requeria um tempo de programacdo de 1 a 2 horas mais a duracdo da
extracdo de 3 a 4 horas, pelo que se assumia que seria mais correta a ndo utilizacao do robé.

Contudo, e para propoésitos de aumento de produtividade (Lotes Extraidos por Analista por
Dia), a utilizacdo do Hamilton representaria uma extracao extra por dia, visto que o analista
pode simplesmente alimentar a maquina e programa-la, ndo precisando de acompanhar o
processo de extracdo. Isto significava um incremento de produtividade de 100% (passagem de
1 a 2 lotes extraidos por dia (4 horas de extracdo) para 3 a 4 lotes extraidos por dia (4 horas de
extracdo mais 2 horas de programacdo do Hamilton). Este seria 0 ganho associado a estudos
de menores dimensdes.

Contudo, para estudos de maiores dimensdes, as vantagens do rob6 eram ainda mais notoérias.
Isto porque o robd poderia extrair até 8 lotes de amostras de um mesmo estudo sem
incremento temporal da extracdo. Este tipo de extragcdo implicava um incremento de 200% de
produtividade, visto que antes era impossivel a um analista extrair mais de 2 lotes por dia (no
paradigma anteriormente vigente, ja que com o Yamazumi ficou comprovada a possibilidade
de maximizar a produtividade de um analista para até 4 lotes/ Dia).

Assim, dependendo da dimensdo dos estudos, a utilizacdo didria do Hamilton traduzia ganhos
de produtividade entre os 100% e 200% para um analista, se existisse procura por um volume
suficiente de estudos de grandes dimensdes. Quantificando para o melhor cenario, a poupanca
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seria de 4.73 FTE — a substituicdo do trabalho de extracdo de 4 pessoas, aliada & poupanca de
5,5 Horas/ Dia (0.73 FTE) do tempo de um analista — ou 35,48 Horas/ Dia. Este valor traduz
obviamente um cenario de completa adaptacdo a utilizacdo do robd, com minimizacdo dos
tempos de setup e correto planeamento da sua utilizag&o.

Macros para Relatérios

A escrita de Relatorios de Estudo é uma tarefa essencial para o laboratério, visto que é uma
das metas de Invoicing na sua relacdo com os clientes. Contudo, aquando do levantamento
realizado, este era um ato repetitivo de escrita de informagéo.

Uma parte essencial do relatério sdo as figuras e tabelas contendo os resultados da analise
realizada (Espectrometria de Massa ou Imunoensaio). Na situagéo inicial, esta informagéo era
transcrita manualmente. Existia um conjunto de Macros VB para transcricdo dos dados.
Contudo, ndo funcionavam de modo totalmente correto, sendo que alguns Cientistas pura e
simplesmente ndo as utilizavam.

Grande parte do ato de escrita de um relatorio estava portanto ligado a procura manual de
dados no sistema informatico e cdpia para uma tabela do relatério, ou a utilizacdo de Macros
VB para realizar essa copia, com posterior correcdo manual de erros. As Macros VB apenas
serviam para extrair os dados do sistema e preencher tabelas de acordo com o Template YBS.
Contudo, alguns clientes exigem o preenchimento com a informag&o organizada segundo um
template préprio.

A producdo de um Relatério de Estudo possui trés fases, obrigatorias segundo a lei briténica:
1. Escrita do Relatdrio
2. Auditoria Independente (realizada pelo Departamento de Qualidade)
3. Revisdo da Auditoria por parte de quem escreveu o Relatério

Assim, esta situacdo era uma das maiores preocupacdes da equipa local durante o processo de
VSM. Isto porque, devido ao elevado grau de repeticdo e monotonia da criacdo de relatérios,
o0s cientistas tinham tendéncia a deixar acumular trabalho, assim como cometer um nimero
significativo de erros de transcricao.

Este contexto produzia alguns problemas fundamentais, essencialmente ao nivel de atrasos na
entrega do resultado final de estudos ao cliente, ou seja, um aumento do TAT. Os atrasos
deviam-se aos tempos muito significativos de auditoria por parte do Departamento de
Qualidade e posterior revisdo por parte dos Cientistas Responsaveis, assim como a
incapacidade de terminar todas as tarefas ligadas a um estudo antes de iniciar as tarefas do
estudo seguinte, causando enorme desorganizagao.

Deste modo, recomendaram-se alguns focos de acdo prioritarios na revisao e criacdo das
Macros VB, de modo a retirar todo o potencial ganho que destas advém. O primeiro foco seria
a extensdao das Macros para outros Templates (dos clientes de maior dimenséo), de modo a
agilizar esses relatorios. Além disso, era necessaria a correcdo das Macros vigentes, por forma
a garantir que produzissem resultados corretos e se minorasse o tempo de auditoria. Por fim,
seria necessario validar todas as Macros e garantir que todos os Cientistas as utilizavam.

Quantificando estes ganhos, é possivel definir as seguintes poupancas: 75% do tempo de
escrita de Relatérios que ndo utilizavam o Template YBS; 20% dos tempos de Auditoria para
todos os Relatdrios; 50% dos tempos de Validacdo da Auditoria para todos os Relatorios.
Assim, estimando o niumero de Relatérios escrito por Ano (110 Relatorios, dos quais 85 com
Template YBS, 10 de grandes clientes que justificam a criacdo de novas Macros com 0s
correspondentes Templates e 15 de clientes com o proprio Template mas cuja dimensao ndo
justifica a criacdo de Macro VB) é possivel inferir uma poupanca de 3.23 Horas/ Dia.
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Novo Sistema Informéatico

Idealmente, seria possivel obter um sistema Unico onde fosse integrada também toda a
informacao relevante para o desenvolvimento de Relatorios e Planos de Estudo, para alem da
introdugdo de informagdo relativa a novos compostos e reagentes. No fundo, este sistema
seria a integracdo dos diversos suportes informaticos ja utilizados no laboratério.

Esta mudanca poderia ser integrada com a criacdo automética de documentos em Templates
pré-definidos, sem necessidade de criacdo de Macros. Contudo, esta medida, apesar do seu
enorme impacto a longo prazo, implicaria um grande investimento monetario e temporal que
seria dificil de justificar para um negdcio que representa uma componente reduzida do Grupo
Unilabs.

SMED para Equipamentos de Espetrometria de Massa

Com o enorme aumento de extracGes que se torna possivel com a introdugdo de células e
centralizacdo do Muda, seria previsivel que os equipamentos de Espectrometria de Massa se
transformassem no recurso Bottleneck. Assim, sera necessario minimizar os tempos de setup,
de modo a tirar partido de toda a capacidade instalada e ganhar flexibilidade no planeamento.

Introducéo de Gestéo Visual

Por dltimo, seria necessario promover a cultura Lean no laboratoério, sobretudo ao nivel de
gestdo visual e avaliacdo de performance. Assim, recomendou-se a sua introducdo, com
especial foco nas reunides de planeamento e monitorizacdo de KPI's ao nivel dos TATs dos
Estudos processados e de resposta a procura de Estudos de Rapido Turnover.

4.4 Conclusdes do Projeto

O projeto descrito nesta seccdo foi de importancia fulcral para a aprendizagem da correta
aplicacdo de uma abordagem Lean no contexto laboratorial.

O desenvolvimento de uma analise VSM, em conjunto com a equipa local do laboratério,
proporcionou a possibilidade de traduzir para a pratica os conceitos discutidos na literatura e
conceptualizados no Sistema de Gestdo Lean Unilabs, estendendo a sua abrangéncia para um
laboratorio de Bioanalitica.

Contudo, a importancia deste projeto ndo se cingiu a simples aquisicdo de competéncias
técnicas. De facto, o projeto exigiu adicionalmente uma forte componente de
desenvolvimento conceptual e adaptacdo das metodologias vigentes, pelo facto de a
Bioanalitica se tratar de um mercado residual para o grupo Unilabs e no qual ndo havia sido
desenvolvido trabalho prévio. De facto, 0 mapeamento de fluxo e percecdo de oportunidades
de melhoria possibilitou o desenvolvimento de uma metodologia propria de analise, adaptada
a esta realidade laboratorial, cuja implementacdo podera ser estendida a qualquer laboratério
desta area cientifica.

Por fim, e sobretudo, o contributo neste projeto permitiu a compreensdo de como realizar uma
abordagem VSM, necessaria para detetar oportunidades e atingir patamares elevados de
melhoria no contexto laboratorial. Esta abordagem foi realizada de modo adaptativo, isto €,
com cada passo de aplicagdo a ser precedido de uma reflecgdo Idgica e ponderada acerca de
quais as técnicas a usar futuramente para atingir 0s ganhos propostos, assegurando
simultaneamente a adequacao dos objetivos propostos e o apoio da equipa local as mudancas.

Esta componente mais conceptual foi muito importante para a realizacdo do projeto abordado
na secgdo seguinte, referente & implementacdo de melhorias no contexto de um outro
laboratorio Unilabs.
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5 Laboratério de Anatomia Patolégica em Skovde, Suécia

5.1 Introducdo ao laboratoério

O laboratorio Unilabs em Skovde, na Suécia, fornece servigos de Anatomia Patoldgica nas
vertentes de Citologia e Histologia. Funciona de segunda-feira a sexta-feira entre as 7:30 e as
16:00 e localiza-se no interior do hospital publico de Skévde, pelo que recebe todos 0s casos
deste hospital, para além de casos provenientes de clientes externos.

Este laboratério apresentava indices de qualidade e produtividade que eram os melhores
valores para a Anatomia Patoldgica para a Suécia, sendo por isso um laboratério referéncia.
Deste modo, o0 projeto abordado nesta seccdo faz parte do Benchmarking Internacional da
Unilabs, mais concretamente de Anatomia Patoldgica na Suécia. O objetivo do projeto foi a
detecdo e implementacdo de melhorias operacionais com o intuito de estas virem mais tarde a
ser replicadas nos restantes laboratorios de Anatomia Patoldgica desta geografia.

5.2 VSM

De modo a compreender a situacdo do fluxo laboratorial e perceber melhorias concretas a
serem implementadas como referéncia para o Benchmarking Internacional, foi necessério
analisar o laboratorio através de um Mapeamento VSM. Este exercicio foi realizado
previamente ao trabalho descrito realizado no ambito desta dissertagdo. O levantamento
inicial foi efetuado por uma equipa Unilabs, em conjunto com consultores externos.

5.2.1 Analise Inicial

Inicialmente, foi necessario compreender a procura associada a este laboratério, ou seja, 0
volume de casos a que este tem de dar resposta. Para isto, foram analisados os nimeros da
procura para o ano de 2015 para as areas de Histologia e Citologia. Foi considerada esta
amostra como significativa devido a distribuicdo similar da procura pelos diferentes tipos de
caso ao longo dos anos neste laboratdrio.

Histologia

A nivel de Histologia, o laboratério apresentava, em 2015 uma Procura Anual de mais de 29
mil casos por ano. Em 2015, foram produzidos aproximadamente 10 mil Blocos por ano, ou
417 Blocos/ Dia, a partir dos mais de 38 mil Exames Macroscopicos anuais (150/ Dia).

Os blocos produzidos deram origem a mais de 255 mil Slides anuais, ou 1000 Slides/ Dia,
onsiderando apenas a coloragdo Standard (Coloracdo HE). Eram também realizadas cerca de
120 coloragdes especiais por dia. Analises de Imuno-histoquimica representaram 9 Casos/
Dia, ou seja, cerca de 36 Slides/ Dia.
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Citologia

Quanto a Citologia, o volume de 2015 foi de cerca de 30300 Casos anuais, 119 Casos/ Dia,
sendo o nimero de Testes realizados cerca de 40600 por Ano, ou 159 Testes/ Dia. Destes, 105
Testes/ Dia foram de Citologia Liquida atraves do método Tin Prep. Os restantes dividiram-se
em 14 Testes/ Dia de Citologia ndo Ginecologica e 0,5 Testes/ Dia de Citologia
Convencional. Outros Testes adicionais, como HPV, representaram um Volume de 4,7
Testes/ Dia.

5.3 Fluxo Laboratorial

Apdbs compreensdo da distribuicdo da procura, foi importante perceber o fluxo dos casos
dentro do laboratério. O Layout do Laboratorio, assim como o detalhe do Fluxo de Histologia
sdo apresentados no Anexo F. O Fluxo de Citologia é apresentado de forma similarmente
detalhada no Anexo G.

5.3.1 Mapas de Estado Inicial

Depois de analisar os fluxos descritos em Anexo, foi possivel criar os Mapas de Estado Inicial
para os Histologia e Citologia. Estes contém ainda as principais oportunidades encontradas
para melhoria dos fluxos.

Fluxo de Histologia

O mapa da Figura 10 representa os principais processos do Fluxo de Histologia, excluindo as
Coloragbes Especiais e a Imuno-histoquimica. Este fluxo era o foco principal da atividade
laboratorial devido a sua complexidade e sequéncia extensa de passos. O redesenho de Layout
foi o foco inicial de melhoria, por forma a minimizar Muda de Movimento e otimizar o fluxo
de materiais do laboratério. O objetivo principal foi a mudanca da posicdo do Equipamento de
Coloracdo, por troca com os Equipamentos de Processamento de Tecidos.

De seguida, as oportunidades mais evidentes do Fluxo como um todo eram a remogéo do
papel e a integracdo dos diferentes processos com o LIS, levando a automatizacgéo ao nivel da
insercdo de informacao e entrega de resultados.

Outra oportunidade de enorme valor era a introducdo de conceitos de One Piece Flow para 0s
processos de Registo, Inclusdo e Corte. Para os dois ultimos, tornou-se clara a possibilidade
de juncdo de operacdes e fusdo num sO processo, permitindo a eliminacdo do Stock entre a
Inclusdo e Corte. De modo a permitir esta melhoria, foi necessario realizar um estudo de
nivelamento do Stock de cassetes anterior, proveniente do Processamento de Tecidos.
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A implementagdo das Celulas de One Piece Flow obrigou a um estudo complementar de
estimativa da Capacidade necesséria para responder a procura diéria de casos de Histologia do
laboratdrio. Deste modo, tornou-se necessario proceder ao nivelamento das operacdes dentro
da células, de modo a compreender quantos casos seria possivel processar na mesma.

Por fim, foi necessario rever o Planeamento Diario, de modo a garantir que existia capacidade
suficiente ao nivel de Recursos humanos para ocupar as células durante o tempo necesséario e
ainda dar resposta as restantes necessidades laboratoriais.

Fluxo de Citologia

O mapa apresentado na Figura 11 representa o Fluxo de Citologia Liquida, a componente
mais significativa do Fluxo de Citologia.

O primeiro aspeto a destacar € o impacto positivo que seria causado pela mudanca de
posicionamento do Colorador, referida no Fluxo de Histologia, também para este fluxo. De
facto, este equipamento era o ponto de cruzamento dos fluxos principais, pelo que a
otimizacdo da sua localizacéo é fulcral para a minimizacdo de Muda no Laboratério.

e CX,

Relatérios

Eliminar
Requisi¢des do
Fluxo com

Paperless

A

Amostras e Requisi¢Bes

Combinar com
estacdo de Registo
de Histologia

Preparagdo em
Fluxo Unitario
apods Registo

Redefinir Layout
Laboratorial

Preparacdo

Pré- : P
Registo para Tin Prep Tin Prep Coloracdo Diagnéstico
Eliminar Pré- I I I ‘ I I

Registo Amostras e Re ulsu;oes Amostras e Ret um;oes Amostras em Ca rrossel Slides e RequISI;oes Slides e Requisigdes

coorely

Registo

Suporte Digital

LIS
L1

Figura 11 - Mapa de Estado Inicial Citologia, Skdvde

Como principais oportunidades, foi possivel distinguir a eliminacdo do papel do fluxo como
sendo uma oportunidade geral ébvia de melhoria. A esta se adiciona a melhoria da ligacédo
com o LIS por forma a obter processo menos burocratico na obtencao do diagndstico.

O Pré-Registo poderia também ser eliminado se fosse garantido o registo de todos 0s casos de
Citologia no dia de chegada dos mesmos. Além disto, poderia ser eliminada a fase de
Preparacdo para Tin Prep por incorporacdo da mesma no Registo, através da colocacéo
imediata das amostras no carrossel apds este. Assim, e sendo que o Unico Stock obrigatério
ocorria antes do equipamento Tin Prep, o objetivo primordial para a visdo futura do
laboratério seria implementar o fluxo unitario para todos os processos exceto esse, reduzindo
Stocks e diminuindo o TAT para todo o Fluxo de Citologia.

5.3.2 Mapas de Estado Futuro

Compreendendo os fluxos descritos anteriormente, é possivel criar os Mapas de Estado
Futuro, que correspondem a visdo futura para os fluxos do laboratorio em anélise. Estes
mapas admitem a realizacdo de um conjunto de melhorias que possibilitam a combinacéo de
diferentes fases dos fluxos e eliminagdo de Stocks intermédios. Assim sendo, representam a
possibilidade de melhoria méaxima dos indices de produtividade do laboratério e redugdo dos
valores de TAT dos casos clinicos para 0s minimos possiveis.
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Fluxo de Histologia

A visdo futura para o fluxo de Histologia prevé a aproximagdo mais exata possivel a uma
implementacdo global de One Piece Flow por todo o laboratorio.

Assim, é apresentada uma solucdo que contém as Células de Inclusdo e Corte perfeitamente
otimizadas, com um nivelamento correto. Simultaneamente, o Nivelamento de Processamento
de Tecidos permitiria um funcionamento continuo das células referidas e garantiria a
constancia do nimero de cassetes a ser processadas nas mesmas, de modo a absorver a
variabilidade diéria da procura.

Por fim, seria possivel integrar toda a informacéo das diferentes fases do fluxo, garantido total
rastreabilidade sem necessidade de executar nenhuma das fases de verificagdo descritas no
Anexo F. A distribuicdo dos casos para os clinicos seria automatizada atraves de um
algoritmo integrado no sistema LIS. Desta visdo resulta o Mapa de Estado futuro de
Histologia, apresentado na Figura 12.
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Fluxo de Citologia

A visdo futura para o Fluxo de Citologia esta representada no Mapa de Estado Futuro de
Citologia, na Figura 13.
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O primeiro passo previsto seria a remog¢do do Stock acumulado no Pré-Registo, sendo o
processo de Registo realizado na mesma estacdo do Registo de Histologia. Este seria um
ponto fulcral de adequacdo da capacidade instalada de recursos humanos no Registo e da sua
adequacdo a procura diaria. Simultaneamente, os casos de Citologia Liquida seriam separados
imediatamente apds a chegada das amostras ao laboratorio, por forma a ser possivel colocar as
amostras imediatamente no suporte para o equipamento Tin Prep.

5.4 Oportunidades de Melhoria e Implementacao

Nesta seccdo serdo descritas as oportunidades detetadas durante o VSM e o ponto de
implementacdo das mesmas durante o periodo de colaboracdo com a Unilabs. O foco
principal da intervencdo em Skdvde foi o fluxo de Histologia, por ser aquele que apresentava
melhorias mais aparentes e cuja reducdo de TAT poderia ser mais significativa. As melhorias
referidas para o Fluxo de Citologia estardo no ambito temporal de uma intervengéo futura.

5.4.1 Redesenho do Layout Laboratorial

Como observavel nos mapas descritos em 5.3.1 e nos Anexos F e G, o espaco laboratorial ndo
estava otimizado em termos de nenhum dos dois fluxos principais, sendo a distribuicdo das
salas um dos principais geradores de desperdicio do laboratério, visto que dava origem a uma
enorme quantidade de movimentos desnecessarios e as distancias percorridas eram
significativas.

Onde este problema era mais evidente era no cruzamento dos fluxos principais, ou seja, no
equipamento de coloracdo Symphony. Como descrito nos Anexos anteriormente referidos,
este equipamento recebia todos os slides de tamanho standard do laboratério, para coloracédo
e/ou para montagem. A sua colocagdo num dos extremos do laboratdrio causava um impacto
enorme nos movimentos diarios das técnicas de laboratorio.

Assim, foi testada a mudancga deste equipamento para uma area central, com descrito na
Figura 14. Esta mudanca resultaria da alteracdo entre as posicdes das maquinas de
Processamento de Tecidos e de Coloragdo. Seria a forma de reduzir Muda de movimento para
os dois fluxos, sem desrespeitar as normas legais europeias de higiene e seguranca. Esta
alteracdo ndo foi, contudo possivel, devido a restricdes ligadas a concecdo da area hospitalar.
Decorria, no momento de escrita deste documento, um processo de negociacdo destas
alteracdes.
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Figura 14 - Alteracdo da localizagdo do Colorador, Skévde
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5.4.2 Nivelamento - Alteracdo dos Ciclos de Processamento de Tecidos

Uma melhoria critica deste laboratorio esteve indexada a fase seguinte do processo: o
processamento das cassetes nas Maquinas de Processamento de Tecidos. Na situacdo inicial,
estas estavam confinadas a dois tipos de ciclo de processamento: 14h e 34h. Deste modo,
existia todo um potencial desaproveitado de Reducédo de TAT.

De facto, algumas pecas necessitam de realizar ciclos de 34h (pecas com elevado teor de
gordura). Contudo, dentro das pecas que realizavam ciclos de 14h, existia enorme
variabilidade: desde pecas que necessitavam, de facto, desse tempo de ciclo, como Tiroide ou
Apéndice, até simples pecas pequenas resultantes de Biopsias Gastricas que necessitam
apenas de ciclos entre as 2h e as 5h. Deste modo, a primeira oportunidade clara de melhoria
foi a divisdo destes dois tipos de ciclo em ciclos de 3 ou até 4 duracGes diferentes (2h, 5h,
14h, 34h). Esta melhoria s6 é possivel apds atingir estabilidade no fluxo laboratorial, sendo
necessario coordenar as diferentes fases de inicio de ciclo com as operacdes de suporte
associadas. Além disto, é necessario garantir que 0s processos a jusante do Processamento de
Tecidos sdo capazes de processar atempadamente todas as cassetes provenientes deste
processo, ou seja, que a carga de saida € nivelada.

Existe uma acumulacdo de Stock obrigatoria antes dos Processadores, visto que estes sO
podem ser alimentados uma vez por ciclo de processamento e é necessario garantir que as
pecas vdo para estes equipamentos no mesmo dia em que ocorre a Macroscopia. Assim,
existird sempre um Stock minimo nis processadores, que serd correspondente ao nimero de
cassetes produzidas na Macroscopia no periodo de tempo entre ciclos de processamento. Este
fator causa um aumento obrigatério no TAT dos casos de Histologia equivalente ao tempo de
ciclo dos Processadores de Tecidos e tem como consequéncia a necessidade de iniciar o
processo de Inclusdo com um lote minimo de cassetes.

Assim, o Planeamento de Ciclos teve como segundo objetivo principal o desfasamento das
horas de término dos ciclos, permitindo o nivelamento do Stock de cassetes a incluir. De
modo a minimizar o impacto do atraso forcoso anteriormente referido, procurou-se minimizar
0 Stock acumulado antes do Processamento, aumentando o nimero de ciclos diarios, ou seja,
correndo mais ciclos com menos cassetes em cada ciclo. Isto permitiu a ndo acumulacéo de
tantos casos a montante dos Processadores, resultando num nivelamento do Stock de cassetes
a Incluir na fase seguinte.

1 Ciclo — Cassetes para Inclusdo 2 Ciclos — Cassetes para Inclusdo

12:30
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Figura 15 - Impacto de Ciclos de Processamento no Stock de Cassetes antes da Inclusdo, ao longo do dia
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Inicialmente, todos os de ciclo de processamento terminavam ao inicio do dia de trabalho, as
7h30. Devido a grande quantidade de Incluséo a ser realizada, eram dedicadas 3 pessoas, entre
as 7h30 e as 11h30, a essa tarefa. O nivelamento dos processadores teve como objetivo
adicional a diminuicdo do nimero de pessoas alocadas em simulténeo a Inclusdo, através da
reducdo do nimero de cassetes a incluir de cada vez. Deste modo, tornou-se possivel a
alocacdo de mais pessoas as células de inclusdo e corte.

Assim, foi concetualizada a solucéo descrita na Figura 15

Nesta solucéo, existe um aumento progressivo do nimero de ciclos realizados, associado a
diminuicdo do nimero de cassetes processadas em cada um deles. Foi percebido o impacto do
aumento para dois e trés ciclos no nivel de Stock de cassetes para Inclusdo. O principal
resultado do exercicio foi perceber qual seria a consequéncia destes novos ciclos para o nivel
de Stock entre a Incluséo e o Corte.

Assim, é percetivel que o objetivo primordial do nivelamento seria atingido: a criacdo de um
fluxo constante e nivelado para todo o processo ap6s o Processamento de Tecidos. Com o
aumento do numero de ciclos é possivel reduzir a variabilidade do nimero de cassetes a serem
processadas pelas Células de Inclusdo e Corte durante o dia (Figura 16). Deste modo, este
nivelamento ird permitir que as células operem de forma ininterrupta.

Deste modo, foram introduzidos dois ciclos com horas de saida dispares, 9h30 e 12h30, de
modo a possibilitar a criacdo inicial de um fluxo de cassetes para as Células de Inclusdo e
Corte. O objetivo seguinte serd nivelar as horas de saida dos ciclos de modo a garantir que as
células conseguem sempre processar as cassetes de um ciclo antes do término do ciclo
seguinte.

Este passo permitiu ter apenas duas pessoas dedicadas a Inclusdo de uma s6 vez, estendendo o
tempo que cada pessoa dedica a esta tarefa. Veremos mais tarde que este € precisamente o
nimero de pessoas correto para obter o nimero de células suficiente para responder a procura
diaria do laboratério. Assim, o nivelamento dos Ciclos de Processamento foi fundamental
para a preparacdo da melhoria seguinte.

De referir que este nivelamento dos ciclos teve apenas em conta a alteragdo das horas de
entrada e saida das cassetes nos Processadores de tecidos. As melhorias relativas a reducao
dos tempos de ciclo serdo implementadas numa fase posterior, apos a estabilizacdo do Fluxo
de Histologia.

1 Ciclo — Blocos para Corte 2 Ciclos — Blocos para Corte

3:00
»:00

06:30

09:30

—————————

30

11:00

Z

14:

Figura 16 - Impacto dos Ciclos de Processamento no Stock de Blocos entre a Inclusdo e Corte
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5.4.3 Inclusao e Corte - Células de One Piece Flow

Na grande maioria dos laboratérios de Anatomia Patoldgica, existe uma separacao fisica entre
areas funcionais, sendo a Incluséo realizada para um lote correspondente a todas as cassetes.
De seguida, o Corte é realizado numa outra sala para todos os blocos resultantes da operacdo
anterior. Este facto contribui para a formacdo de um grande Stock de blocos por cortar entre
as duas salas, que tém de ser transportados em conjunto. Este fator incrementa largamente o
TAT dos casos clinicos, visto que o tempo de acumulacdo de um bloco de um caso entre as
duas fases corresponde a tempo que esse caso ndo avanga e, consequentemente, a um atraso
no diagnostico de um paciente.

Além disto, com o transporte inicial de um lote grande de cassetes para a zona de Incluséo ou
a acumulacdo intermédia de blocos por cortar, ocorre manuseamento inusitado de
componentes em grandes quantidades. Isto implica um gasto de tempo superior para
transporte, assim como a possibilidade de degradacéo da qualidade dos componentes.

Este parece ser um aspeto ignorado nas aplicacbes Lean em Laboratérios de Anatomia
Patologica descritas na literatura. De facto, existe um paradigma de separacdo fisica entre a
Inclusdo de Blocos e o seu Corte observavel em todos os laboratérios descritos na literatura.
Assim, uma enorme oportunidade é a juncdo de todas as operacdes em Células de Inclusdo e
Corte, impedindo a formagdo de Stock intermédio entre as duas fases. Além disto, existe a
eliminacdo de varios passos que constituem desperdicio entre as tarefas que realmente
acrescentam valor.

No caso do Laboratorio de Skdvde, era esse 0 modo como se processavam 0s casos. O Stock
entre Incluséo e Corte representava cerca de 2,5 a 3 Dias de procura diaria de blocos, ou seja,
um incremento igual ou superior a esses valores para o TAT. De facto, era possivel afirmar
que o Corte era o Bottleneck do fluxo de Histologia. Além disto, a criacdo deste Stock
impedia que fossem cortados todos os blocos correspondentes a procura diéria, devido ao
dispéndio de tempo associado a manipulacdo do Stock e a fases de controlo da qualidade.
Assim, a separacdo de operacdes ndo so incrementava o TAT dos casos significava que esse
incremento era constante. De modo a responder a este problema, o laboratério recorria
regularmente a horas extraordinarias dedicadas apenas ao Corte de blocos, de modo a
diminuir o Stock dos mesmaos.

Existem duas grandes vantagens da implementacdo de células que combinem ambas as
operacOes: a reducdo do TAT e a reducdo do nimero de manipulacdes a que cada bloco esta
sujeito. Como consequéncia destas duas resulta a enorme vantagem de desaparecerem as
diversas fases de verificacdo posteriores (devido a resposta imediata a problemas de qualidade
gue surjam, sem necessidade de realizar qualquer inspecdo em lotes). O Fluxo de Incluséo e
Corte tradicional é enumerado de seguida.

1. Stock de Cassetes na Maquina de 9. Acumulacdo de Stock de Blocos no
Processamento de Tecidos Frigorifico

2. Transporte até a Maquina/ Estacdo de 10. Transporte de Blocos do Frigorifico para
Incluséo a Estacdo de Corte

3. Operacao de Incluséo 11. Impressdo de Etiquetas para Slides

(Tempo de Espera para que um lote de

4. Acumulacdo de Stock de Blocos apds Etiquetas seja impresso)

Inclusao

5. Transporte para Estacdo de Triagem de 12. Operagdo de Corte

Blocos 13. Operacéo de Extensdo
6. Triagem 14. Etiquetagem dos Slides
7. Acumulacdo de Stock de Blocos ja triados 15. Colocacéo de Slides em Tabuleiro

8. Transporte de Blocos até ao Frigorifico
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Com a implementacdo de Células de Inclusdo e Corte, 0 nimero de passos é reduzido
drasticamente, originando a sequéncia descrita de seguida.

1. Stock de Cassetes na Maquina de Processamento de Tecidos
2. Transporte até a Maquina/ Estacao de Incluséo

3. Operacao de Incluséo
4

Impressdo de Slides sem necessidade de Etiquetagem (Tempo de Espera ndo existente — o técnico
realiza a tarefa seguinte enquanto a Impresséo decorre)

5. Operacao de Corte
6. Operacao de Extenséo

7. Colocacédo de Slides em Tabuleiro

Nivelamento da Célula

Existiam alguns aspetos que impediam a criacdo de Fluxo Unitario nas células de Incluséo e
Corte.

Desde logo, é sempre necessario um Stock intermédio obrigatorio, criado apds a operacao de
Inclusdo, visto que € necessario que os blocos arrefecam e solidifiquem antes de serem
cortados. Para isso, devem ser pousados numa placa de frio, que faz parte do Equipamento de
Inclusdo. O tempo de arrefecimento de um bloco foi estimado em cerca de 12 minutos.
Assim, realizando a Incluséo inicial de um Stock de 20 blocos antes de iniciar o Corte, é
possivel assegurar que ndo sera necessario qualquer tempo de espera pelo arrefecimento de
blocos para iniciar o Corte.

Segundo, os tempos de Corte apresentavam.se como bastante superiores aos tempos de
Inclusdo, pelo que existia a tendéncia para haver uma acumulagdo ainda maior do que a
necessaria para o arrefecimento de blocos

Como resultado dos aspetos acima referidos, foi necessario nivelar a células, ou seja,
introduzir um récio de um para dois (Duas técnicas no Corte para uma técnica na Inclusao).
Os célculos associados a este nivelamento encontram-se no Anexo H)

Dimensionamento de Capacidade das Células

No Anexo H é também possivel observar os tempos médios obtidos para cada tarefa nas
células. Estes foram estimados como a média dos tempos obtidos diretamente no Gemba,

Com estes tempos, foi possivel determinar qual a capacidade que seria necessaria para lidar
com a procura diaria. Assim, foi determinado o nimero de células necessario: duas Células
com trés pessoas cada uma. A partir deste nimero, foi realizado o Planeamento tendo em
conta a variagdo da procura: para dias com a procura menor ou igual a procura média de 550
Blocos/ Dia, um tempo de 4 horas de Inclusdo e Corte com duas células a 100% é suficiente.

Para dias em que a procura seja superior a média podera ser necessario estender o tempo
dedicado. Assim, para a procura maxima registada seria necessario ter as duas celulas ativas
durante todo o dia para responder a procura. Deste modo, é sempre possivel lidar com a
procura diaria de blocos com duas células, desde que existam técnicas disponiveis para ocupar
a célula a 100%.

Assim, foi realizada a implementacdo de uma destas células em Skdvde, de modo a testar
eventuais problemas que surgissem. Esta encontra-se representada na Figura 17.

A implementagdo da Célula teve resultados imediatos, com a reducdo do TAT Médio (desde a
entrada do caso no laboratorio até a chegada do caso aos patologistas) de 7,12 Dias para 6,27
Dias. Para o0s casos cortados na Célula, o TAT Médio situou-se nos 2,5 Dias.
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Figura 17 - Célula de Inclusdo e Corte

Restrigdes ao nivel de Microtomos

Para realizar a implementacdo da juncéo de operacdes anteriormente descrita, foi fundamental
perceber os problemas gerados pela mesma e a forma de os resolver.

O principal fator que dificultou a implementacdo das células foi o paradigma associado a
atribuicdo de um micrétomo por pessoa. Cada técnica, para além de possuir um micrétomo
que podia ser do tipo rotativo ou de deslizamento, utilizava ainda diferentes especificacdes,
facto que tornava a técnica de corte de cada uma das pessoas verdadeiramente Unica para todo
o laboratorio.

Este fator contribuia para que, ndo existindo sempre a dedicacdo das mesmas pessoas a célula,
fosse necessario alterar as configuracdes dos micrétomos para cada técnica que realizasse a
operacdo de corte. Assim sendo, existia um grande dispéndio de tempo nos setups com as
alteraces das pessoas na Célula. Este problema foi parcialmente resolvido com a introducéo
do novo planeamento, que previa a dedicacdo de 6 pessoas as células de modo continuo, por
forma a realizar apenas um setup inicial para cada um dos 4 micrétomos utilizados.

A solucdo 6ébvia para o problema é, contudo, bem mais simples. Esta passara pela introducéo
de Standard Work para toda a operacdo celular, definindo uma s6 forma de realizar o Corte e
um s6 tipo de Micrétomo para o fazer. Isto permitira que exista alteracdo da pessoa que
realiza o corte sem que seja necessario um tempo de setup significativo.

5.4.4 Planeamento e Ajuste da Capacidade

De modo a possibilitar a dedicacdo de um numero suficiente de técnicas laboratoriais as
células, procedeu-se a alteracdo do Planeamento Diario.

A situacdo inicial do planeamento previa a dedicacdo das técnicas as tarefas por periodos
curtos de tempo, com alteracgdes significativas ao longo do dia da carga de cada uma. Existia
ainda um problema fundamental de auséncia de Estabilidade Béasica para o Planeamento,
devido a inconstancia do numero de pessoas disponiveis para alocar as tarefas (por
consequéncia de elevados indices de absentismo).

Outra questdo critica era o sobredimensionamento de tarefas secundarias como Imuno-
histoquimica e Colora¢fes Especiais. De facto, existia o paradigma de dedicar 4 técnicas a
estas tarefas, de modo a lidar com picos da procura que surgissem. Previa-se que as pessoas
dedicadas, se a carga ndo fosse suficiente, se dedicariam ao Corte de blocos que estivessem
em Stock. O que de facto se verificava era a tendéncia para estas pessoas terem liberdade
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durante o dia para decidir como distribuir o seu tempo, visto que a carga diaria destas tarefas
era insuficiente para justificar a dedicacdo deste nimero de FTE. Do tempo livre, grande parte
era dedicado de facto ao corte. Contudo, devido a ineficiéncia da operacao anterior de Corte e
aos tempos associados ao setup desta atividade, o output de blocos cortados era muito
reduzido.

Este era um problema central para a implementacdo de células de Fluxo Unitério, visto que
existia uma enorme dificuldade em proceder a alocacao de seis pessoas por forma a garantir o
funcionamento de células resultante do seu dimensionamento.

Assim, foi proposta a alteracdo do planeamento para acomodar a dedicacdo de pessoas as
Células de Inclusédo e Corte. Este planeamento prevé também a reducéo do nimero de pessoas
dedicadas as tarefas secundarias. A noc¢do central do planeamento é a definicdo de um
standard que permita lidar com os valores minimos necessarios para a resposta a procura
média de cada tarefa.

Assim, a dedicacdo inicial prevé que existird uma técnica dedicada a cada fungdo de suporte,
assim como seis técnicas dedicadas as células. Conforme a procura, uma das células podera
manter-se ativa de tarde, de modo a assegurar o processamento de todas as cassetes desse dia.
As tarefas de suporte possuem podem também necessitar de suporte adicional a tarde, pelo
que este se encontra previsto.

A necessidade de pessoal do laboratorio foi estimada como sendo de 14 Pessoas. Este
planeamento foi executado para esse numero pessoas, podendo se adicionada uma pessoa
adicional que realize tarefas ndo laboratoriais. O Plano Diario inicial e o novo Plano Diario
estdo descritos nos Anexos J e K.

5.4.5 Outras Oportunidades

Pré-analitica

Nesta area, assistia-se apenas ao registo de Casos de Histologia, sendo o registo de Citologia
realizado separadamente. A primeira medida tomada foi a combinacdo de ambos os registos,
por forma a nivelar a carga das estagdes. Isto permitiu nivelar a carga do registo por forma a
estabilizar o nimero de pessoas de suporte necessarias nesta estacdo. Permitiu ainda a
remocdo da area de Pré-Registo.

A segunda alteracdo prende-se com a implementacdo de One Piece Flow nesta area. De facto,
era notdria a criacao de lotes ao longo de todo o processo de registo. Assim, a implementacéo
de One Piece Flow foi focada na integracdo das operacdes de integracdo, etiquetagem e
introducdo de dados no sistema.

Outra oportunidade clara detetada foi a possibilidade de remocao do papel a partir do registo,
ou seja, a digitalizacdo das requisicdes de modo a retira-las do fluxo subsequente. Esta
oportunidade, contudo, exigiria a renovacao do sistema informatico e estard no ambito de uma
implementacéo futura.

Macroscopia

A principal oportunidade nesta area foi a introdugdo de Standard Work no processo de
Macroscopia, eliminando a variabilidade de agBes das técnicas durante este processo.
Contudo, verificou-se que ja existia um grau elevado de standardizacao de boas praticas.

Assim, as melhorias detetaveis posteriormente foram referentes a uma maior informatizacéo e
automatizacao do processo. Disto consistiam oportunidades como a possivel automatizagéo da
atualizagdo de relatorios, atraves de caixas de selegdo para 0s casos mais comuns, em vez de
input manual do texto em computador, a utilizacdo de fotos digitais diretamente conectadas ao
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sistema, em vez de desenhos realizados no papel do relatorio; a impressdo automatica de
cassetes segundo a requisi¢cdo associada ao caso/ input da técnica, o registo com touch screen
para casos mais comuns. Estas ultimas medidas necessitariam também da alteracéo do sistema
informatico e serdo, por isso, implementadas numa fase posterior.

5.5 Conclusdes do Projeto

O projeto de Skovde permitiu perceber as diferencas entre a perce¢do de oportunidades no
Mapeamento VSM e a realidade operacional mais tarde verificada na hora da implementacao.

De facto, foi notéria durante a realizacdo do projeto a constante adaptacdo dos objetivos as
exigéncias do Gemba. Existiram dificuldade na implementacdo de todas as melhorias, por
chocarem com os antigos habitos da equipa local e paradigmas instalados.

Contudo, foi possivel, atraves do realinhamento de objetivos obter melhorias significativas,
integrando sugestdes da equipa de Skovde e adaptando as anteriores consideracdes as
necessidades das técnicas.

As Células de Incluséo e Corte, associadas ao Nivelamento dos Ciclos de Processamento de
Tecidos, produziram um resultado convincente, com uma reducdo de TAT Global de
Histologia do laboratério na ordem dos 12%. Com a implementacdo completa de duas células
de Inclusdo e Corte, o TAT global devera assumir valores da ordem dos 2,5 dias, 0 que
implicard uma reducéo de 35%. Esta reducdo ocorre apenas devido a melhoria nos processos
de Inclusdo e Corte, ndo tendo em conta melhorias que possam ser implementadas noutras
areas.

Assim, a materializacdo destas Células, desde que ocorra um nivelamento correto da carga de
trefas de cada tecnico/a, assume-se claramente como a melhor pratica para a Anatomia
Patolodgica, devendo a sua implementacdo ser alargada a todos os laboratérios Unilabs.
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6 Conclusdes e Perspetivas para Trabalho Futuro

O trabalho desenvolvido em colaboragdo com o grupo Unilabs permitiu a intervencdo em dois
laboratdrios distintos numa otica de Value Stream Mapping, permitindo a compreensao das
potencialidades desta ferramenta na dete¢do de desperdicio e perce¢do de melhorias.

No laboratério de Bioanalitica, em York, foi possivel desenvolver uma metodologia de
intervencdo VSM em laboratérios desta &rea cientifica. Neste contexto, foi possivel
compreender as vantagens da centralizacdo de tarefas auxiliares e implementacdo de um
Layout Celular para realizacdo de extragcbes, como forma de tirar partido da capacidade
instalada de recursos humanos. Foi ainda realizado um estudo do impacto da utilizacéo
correta de um equipamento de extracdo automatica para melhoria da produtividade dos
analistas.

No laboratério de Anatomia Patoldgica de Skovde, foi possivel perceber a realidade de
implementacdo de melhorias na conjuntura de Benchmarking Internacional, e como é
necessario adaptar as melhores praticas aos contextos das diferentes geografias.

As oportunidades de melhoria implementadas foram referentes ao Fluxo de Histologia. Foi
realizado um nivelamento dos ciclos de Processamento de Tecidos, essencial para a criacdo de
fluxo para os processos seguintes. Foram ainda implementadas Células de Inclusdo e Corte,
tendo sido produzidos ganhos significativos para uma fase de teste. Deste modo, foi possivel
compreender o potencial desta medida e da sua dispersao pelos laboratérios do grupo Unilabs.

Foi ainda necessario perceber as condicionantes associadas a implementacdo dessas Células e
como as solucionar. Para isto, realizou-se o correto dimensionamento da capacidade
necessaria para responder a procura diaria, assim como a revisdo do planeamento diario de
modo a garantir a correta alocacdo de Recursos Humanos.

Como perspetiva de trabalho futuro, sera importante compreender o efeito de melhorias ao
nivel da integracdo automatica da informagao e m conjuncdo com estas células. A diminuicio
significativa do TAT obtida, associar-se-ia toda a remogéo da necessidade de existéncia de
fases de verificacdo, que permitiria obter enormes ganhos de produtividade e eliminaria uma
componente importante do TAT.
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ANEXO A: Matriz Produto-Processo criada para as diferentes fases
de um estudo em York
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ANEXO B: Correlacdo entre o Volume Produzido e o indice de
Desperdicio, Reagentes produzidos em 2015, York
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ANEXO C: Adaptacao de Diagrama Yamazumi para planeamento da
carga diaria de estudos de um analista em York
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Setup Run List

Setup do
Evaporador

Preparacdo de Gelo

Formulario

Condicionamento

Escrita da ordem
das amostras

Marcacéo de
Pratos de Extracao

Condicionamento

Recegéo de
L Amostras

Aliguotagem

Fecho dos Pratos

Setup do Shaker

Setup do Pressure
Manyfold

Retrabalho
Pressure Manyfold

Aliquotagem

Retrabalho
Pressure Manyfold

Primeira Lavagem
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10:35
10:36
10:40

10:42
10:43
10:47
10:49
11:00
11:01
11:03

11:05

11:06
11:07
11:08

11:11

11:22
11:37

11:58
11:59
12:00

12:01
12:02
12:18
12:23
12:29
13:15
13:36
14:31
14:32
14:33

14:37

10:36
10:40
10:42

10:43
10:47
10:49
11:00
11:01
11:03
11:05

11:06

11:07
11:08
11:11

11:22

11:37
11:58

11:59
12:00
12:01

12:02
12:18
12:23
12:29
13:15
13:36
14:31
14:32
14:33
14:37

14:38
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Setup do Pressure
Manyfold

Segunda Lavagem

Setup do Pressure
Manyfold

Eluicéo

Recolha do
Pressure Manyfold

Setup do
Evaporador

Setup Run List

Setup Evaporador

Preparacao de Gelo

Recolha do
Evaporador

Recosntituicao

Fecho dos Pratos

Setup do Banho
Soénico

Mistura

Formulario

Condicionamento

Escrita da Ordem
de Amostras

Marcacéo de
Pratos

Setui do Mass Siec

Condicionamento

Aliquotagem

Fecho dos Pratos

Setup do Shaker

Setup do Pressure
Manyfold
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14:38

14:44
14:47

14:52
14:54
15:04

15:06
15:07
15:11

15:13
15:14
15:18
15:20
15:34

15:36

15:37
15:38

16:20
16:21
16:22
16:23
16:24
16:40
16:45
16:51

14:44

14:47
14:52

14:54
15:04
15:06

15:07
15:11
15:13

15:14
15:18
15:20
15:34
15:36

15:37

15:38
16:20

16:21
16:22
16:23
16:24
16:40
16:45
16:51
17:00
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Retrabalho
Pressure Manyfold

Aliquotagem

Retrabalho
Pressure Manyfold

Primeira Lavagem

Setup do Pressure
Manyfold

Segunda Lavagem

Setup Pressure
Manyfold

Terceira Lavagem

Eluicao

Recolha Pressure
Manyfold

Setup do
Evaporador

Recolha no
Evaporator

Reconstitui¢do

Fecho de Pratos

Sonicator Set-up

Mistura

Mass Spec Set-up
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ANEXO D: Layout do Laboratério de York, Situacao Inicial
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ANEXO E: Layout Proposto para York, Alternativa 1 e 2
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ANEXO F: Layout Laboratorial de Skovde, Fluxo de Histologia
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Fluxo de Materiais - Histologia

Os casos de Histologia consistem na andlise tecidos humanos para detecdo de doenca. Estes
provém de exames realizados em hospitais ou centros de recolha, existindo uma enorme
variedade de casos.

Registo

Inicialmente, as amostram chegam ao laboratério, sendo separadas por Histologia e Citologia.
As amostras de Histologia eram registadas na estacdo de registo (1). Aqui, pessoal de suporte
laboratorial realizava o registo dos casos associados as pegas, formando um Stock em (2). Os
casos (requisicOes e respetivos frascos) eram posteriormente colocados em tabuleiros e
formavam um Stock, divididos por Categorias.

Categoria 1 — Pecas Grandes

Pecas que devem ser analisadas por um patologista, ou técnico de com certificacdo adicional
em Macroscopia. Processadas na Estacdo (4). Stock formado na area (3).

Categoria 2 — Peles

Pecas que devem ser analisadas por um Técnico com certificacdo para tal. Processadas na
Estacdo (6). Stock formado na &rea (5).

Categoria 3 — Pecas Pequenas

Pecas que ndo exigem certificacdo adicional (além da certificagdo base de Macroscopia) para
serem analisadas. Processadas na Estacdo (7). Stock formado na area (5).

Macroscopia

Apds o registo, as pecas passam por uma Analise Macroscopica. Esta analise € similar para as
3 categorias acima enumeradas, sendo que consiste no corte das pecas e colocacdo em
cassetes. Para pecas de Categoria 1, é necessario um corte de fragmentos e sdo originadas
varias cassetes por caso. Para pecgas das Categorias 2 e 3, trata-se sobretudo da acomodacéo
dos fragmentos do frasco para a cassete, equivalente geralmente a uma cassete por caso.

Nas trés estacdes, os patologistas ou as técnicas desenhavam um esbogco de cada peca
diretamente na requisicdo, que acompanhava os frascos de cada caso desde o registo. Eram
também apontados o nimero de cassetes e 0 nimero de fragmentos em cada cassete de modo
manual, assim como quaisquer coloracdes especiais que fossem desde logo necessarias. Apds
isto, colocavam os fragmentos nas cassetes e estas eram colocadas em suportes metélicos
serem introduzidas no Processador de Tecidos.

Duas vezes por dia (hora de almogo e final do dia), as técnicas alocadas a cada uma das
estacOes de Macroscopia ((4), (6), (7)), digitalizavam as requisi¢fes no sistema, na area (8).

Processamento de Tecidos

De seguida, as cassetes eram agrupadas no final do dia e distribuidas pelos equipamentos de
Processamento de Tecidos, na area (9). O laboratério possuia 4 Equipamentos deste tipo, que
corriam dois tipos de ciclo: 34h para pecas com elevado teor de gordura e 14h para as
restantes.

Devido ao horéario de funcionamento do laboratério, na pratica estes ciclos implicavam que
uma maquina ou realizava processamento de um dia para o outro ou de dois dias. Isto
implicava um acrescento minimo de 1 ou 2 Dias ao TAT de cada caso de Histologia.
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Inclusao

Apo0s o Processamento de Tecidos, as cassetes eram transportadas para a area (10). Nesta area,
ocorria a Inclusédo. Era pratica do laboratdrio transportar todas as cassetes de um determinado
dia em simultaneo, realizando a Inclusdo para um lote enorme de cassetes.

O processo de Inclusdo consiste na colocagdo de parafina a 60°C nas cassetes, de modo a que,
apos arrefecimento, esta solidifique formando um bloco que contém os fragmentos. N&o é
possivel acumular cassetes no Processador de Tecidos por mais de 24 horas, pelo que todas as
cassetes tém de ser incluidas no préprio dia em que termina o seu processamento.

Area de Verificagéo

Apos a Inclusdo de todo o lote de cassetes em (10), os blocos resultantes eram transportados
para a area (11). Aqui, ocorria uma verificacdo de cada caso, comparando a informacéo das
requisicdes com os blocos correspondentes. Era verificado o numero de blocos e o numero de
fragmentos em cada bloco. Esta tarefa era realizada por pessoal de Suporte Laboratorial, que
juntava blocos com requisicfes. De seguida, estes lotes de blocos eram transportados para o
frigorifico em (12) e armazenados.

A acumulacéo nestes dois locais era significativa, com lotes de blocos de grandes dimensdes,
correspondentes a cerca de 2,5 a 3,5 dias de Procura.

Corte

O processo seguinte para os casos de Histologia era o Corte. O processo consiste no
seccionamento de um bloco em laminas finas (1 a 10 um) e posterior colocagao das mesmas
em slides. Utiliza-se para isto um instrumento chamado Micrétomo.

No laboratério de Skovde existiam trés tipos de Micrétomos: Micrétomo Rotativo
Automatico, Micrétomo de Deslizamento Manual e Micrétomo de Deslizamento
Semiautomatico. Todos eles apresentam vantagens e desvantagens.

Os Microtomos Rotativos Automaticos permitem maior precisdo e mais velocidade na
realizacéo de cortes seriados, ou seja, no corte de diversas sec¢cdes do mesmo bloco. Contudo,
apresentam um custo mais elevado e ndo permitem um controlo preciso sobre cada corte.

Os Micrétomos de Deslizamento apresentam como principal problema a exigéncia de esforgo
fisico do técnico/a. Além disso, os cortes finos sdo mais dificeis de obter. Como vantagem
tém o facto de permitirem total controlo de movimentos para técnicos experientes, o que
permite atingir uma elevada qualidade de corte.

O corte era realizado em lotes que variavam entre os 20 e os 40 blocos, conforme a
dificuldade percecionada por cada técnica, nos diversos microtomos presentes na area (13).
Assim, para cada um destes lotes, as técnicas deslocavam-se ao frigorifico (12), recolhiam os
blocos para uma cuvette de gelo. De seguida, dirigiam-se a (10), onde estava localizada a
impressora de etiquetas, para imprimir as etiquetas correspondentes aos blocos selecionados.

Para cada caso, existem um ou mais blocos. Por cada coloracdo é necessario um slide e para
cada fragmento contido num Bloco é necessario um nivel. Assim, por exemplo, um bloco
com trés fragmentos originard um ou mais slides com trés laminas cada. Se necessarias
Colorac@es Especiais, a técnicas dirigia-se a area (14) para impresséo das etiquetas especificas
dos Equipamentos de ColoracGes Especiais.

Ap6bs isto, regressavam a area de corte (13). Apos realizarem o corte de um lote, colocavam os
blocos na zona de Arquivo de Blocos (15). Os slides resultantes eram colocados em tabuleiros
proprios e inseridos no Equipamento de Coloracéo (16).
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Cada técnica de laboratorio possuia 0 seu Microtomo preferido e no qual teria tendéncia a
realizar o corte. O numero de Micrétomos era, contudo, inferior ao de técnicas, pelo que
existia alguma rotatividade obrigatdria de instrumentos.

Coloracbes Especiais e Imuno-histoquimica

Para além da Coloracdo HE, realizada em (16), podem ser necessarias coloracfes adicionais
de modo a garantir melhor visibilidade para o patologista realizar o diagndstico. Estas
coloracdes podem ser realizadas manualmente ou com recurso a equipamentos de Coloracao
Especial ((14)). Também pode ser necessario um diagnostico recorrendo ao Equipamento de
Imuno-histoquimica (17)

No laboratorio em andlise, ambas as praticas eram comuns. Dependendo da topografia das
pecas, alguns tecidos tinham colorac6es pré-definidas pelos patologistas como necessarias. As
restantes topografias s6 eram remetidas para estes fluxos secundarios em caso de pedido dos
patologistas.

Os casos com Coloragdes Especiais ou Imuno-histoquimica pré-definidas seguiam o Fluxo
normal, sendo apo6s o Corte introduzidos nos Equipamentos das areas (14) e (17).

Existia ainda uma lista de pedidos diéria que era consultada pelas técnicas e da qual resultava
carga de trabalho adicional. Era necessario encontrar os blocos no arquivo (15), realizar um
novo Corte em (13) e introduzir os slides respetivos em (14) ou (17).

Os slides resultantes de ambos estes fluxos eram posteriormente reencaminhados para o
Equipamento (16), ndo para serem coloridos mas apenas realizarem a Montagem.

Coloragdo e Montagem

Apos o corte, os slides eram introduzidos (em tabuleiros de 20) no Symphony, o Equipamento
de Coloracdo (16). Aqui era realizada a coloracdo base utilizada na Histologia, a Coloracao
HE.

Este equipamento assegura o fluxo continuo e em lote reduzido, visto que é possivel alimentar
a maquina Tabuleiro a Tabuleiro, sem necessidade de paragem. O equipamento em causa
realiza também a Montagem de Slides, ou seja, a colocacdo de uma pelicula por cima de cada
slide. Apés a Montagem, os slides provenientes de (14) e (17) eram verificados ao
microscopio em (18).

Verificagcdo apos a Coloracgéo

Apbs os slides passarem pelo Colorador, existia uma nova verificacdo. Na area (19), uma
técnica verificava a qualidade da coloracdo e o nimero de slides de cada caso. Esta pessoa era
a responsavel por ir buscar os tabuleiros de slides ja coloridos a (12) e trazé-los para (13).

Contabilidade

Apos verificada a coloragdo, os slides passavam pela estacdo (20), onde era introduzida a
referéncia do caso no sistema e cobrado o respetivo trabalho associado. Uma técnica
desempenhava esta fungéo.

Distribuicéo

Por fim, terminava o trabalho das técnicas com a distribuicdo dos casos para os patologistas.
Esta distribuicdo era feita em (21), onde se realizava também nova verificagdo. Os casos
(Requisicdo + Slides) eram transportados para o arquivo (22) ou diretamente para 0S
gabinetes dos Médicos, se urgentes (23).
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Fluxo de Informacéo - Histologia

Diagndstico

No Gabinete dos Patologistas era realizado o diagnostico, que o médico ditava para um
gravador, diretamente ligado ao sistema informatico.

Apobs a finalizacdo do Relatdrio, este passava para a lista de relatdrios a ser escritos.

Escrita de Relatério

As Secretarias (Area (24)) eram responsaveis pela escrita dos relatorios, pela transcricdo das
gravacoes realizadas pelos patologistas.

Validacéo

ApoOs a escrita do relatorio, este era colocado na Lista de Assinatura. Os Médicos reliam e
validavam o mesmo atraves da Assinatura final.

Impresséo do Relatério e Expedigao

Por fim, apo6s a assinatura o relatorio ia para a Lista de Impressdo. Ao final do dia, uma
Secretéaria dirigia-se a area (8). Os relatorios da Lista de Impressdao eram impressos e
envelopados, sendo colocados no correio.
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ANEXO G: Layout Laboratorial de Skovde, Fluxo de Citologia
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Fluxo de Materiais - Citologia

Pré Registo

Apds a chegada, as amostras de Citologia séo separadas das de Histologia e sdo levadas pelo
Pessoal de Suporte até a area de pré registo (1). Nesta area, separam-se as amostras de
Citologia Liquida das da restante Citologia.

Citologia Liquida Ginecoldgica
Registo

As amostras de Citologia Liquida eram divididas em 3 graus de prioridade: Urgentes, Testes
Induzidos (requeridos por um médico), ou Testes de Rotina. As urgentes eram registadas
imediatamente em (5) por pessoal de suporte e seguiam para 0 ponto seguinte. As restantes
eram acumuladas em (3), sendo registadas em (4) por pessoal de suporte ou pelas secretarias
(com os Testes Induzidos a avancar sempre primeiro em relacéo aos de Rotina).

Tin Prep

Apo0s o0 Registo, os frascos sdo colocados em Stock em (6). A partir dai, sdo transferidos para
Suportes do Equipamento Tin Prep e colocados na maquina (7). Esta processa um méaximo de
20 frascos a cada 45 minutos. Do processo resulta um slide por cada frasco processado.

Citologia nao Liquida — Ginecoldgica Convencional e Ndo Ginecoldgica

Estes casos seguiam um percurso diferente, sendo processados por técnicas de laboratério na
area (8). Aqui, era feito simultaneamente o Registo e 0o Processamento. Do Processamento
resulta um ou mais slides por frasco.

Coloracéo

Apo0s o0 processamento, todos os casos de citologia passam por uma fase de coloracdo. Esta
decorre em equipamentos de coloracdo na area (9).

Montagem

Daqui resultava um dos principais problemas do laboratério, visto que todos os fluxos de
Citologia e Histologia passavam obrigatoriamente pelo equipamento Symphony (10), e este se
encontrava localizado num dos extremos das instalacfes. Os slides de Citologia eram
montados neste equipamento.

Distribuicéo

Apos o processamento dos casos, estes eram distribuidos conforme o grau de prioridade. Os
cados de Citologia N&o Liquida eram encarados como prioritarios e entregues diretamente as
Citotécnicas (12). Os restantes cados de Citologia Liquida eram acumulados em Stock (11),
sendo dada prioridade aos casos de Testes Induzidos.

Fluxo de Informacao - Citologia

Apbs a chegada dos casos as Citotécnicas, estas analisam os slides e produzem um relatério
através de selecdo de opcbes no sistema, visto que o grau de complexidade destes
diagndsticos é inferior aos de Histologia. As unicas excegdes sdo alguns casos de Citologia
ndo Liquida que devem ser observados por um Patologista.

Apos a criacdo do Relatdrio este segue para a Lista de Impressdo. As secretarias imprimem
estes casos em conjunto com os de Histologia em (13).
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ANEXO H: Nivelamento das Células de Inclusédo e Corte, Skovde

Seq. Operagao Duragdo (s) Unidade Batch Duragdo (s)
1 Identificagdo de Blocos 1,00 Bloco 1 1,00
2 Inclusdo 33,19 Bloco 1 33,19
3 Sorting 7,10 Bloco 1 7,10
4 Leitura de Bloco 2,00 Bloco 1 2,00
5 Impressdo de Etiquetas 2,00 Bloco 1 2,00
6 Colagem de Etiquetas 2,46 Bloco 1 2,46
7 Corte e Extensdo 106,16 Bloco 1 106,16
8 Colocagdo em Tabuleiro 20,00 Bloco 26 0,77
9 Colocagdo do Tabuleiro no Colorador 30,00 Bloco 16,29 1,84
Seq. Operagao Duragdo (s) Unidade Batch Duragdo (s) Técnica Pessoa Carga
1 Identificag¢do de Blocos 1,00 Bloco 1 1,00 1 —Inclusao 1 —Inclusao 43,24
2 Inclusdo 33,30 Bloco 1 33,30 1 —Inclusdo 2 — Corte 56,69
3 Sorting 7,10 Bloco 1 7,10 1 —Inclusdo 3 —Corte 56,69
4 Leitura de Bloco 1,00 Bloco 1 1,00 2 —Corte
5 Leitura de Bloco 1,00 Bloco 1 1,00 3 —Corte
6 Impressdo de Etiquetas 1,00 Bloco 1 1,00 2 —Corte Racio 1/2
7 Impressdo de Etiquetas 1,00 Bloco 1 1,00 3 —Corte Tempo de Ciclo 57
Eficiéncia de
8 Colagem de Etiquetas 1,23 Bloco 1 1,23 2 —Corte Balanceamento  92%
9 Colagem de Etiquetas 1,23 Bloco 1 1,23 3 —Corte
10 Corte e Extensao 53 Bloco 1 53,08 2 —Corte
11 Corte e Extensao 53 Bloco 1 53,08 3 —Corte
12 Colocagdo em Tabuleiro 10 Bloco 26 0,38 2 —Corte
13 Colocagdao em Tabuleiro 10 Bloco 26 0,38 3 —Corte
14 Colocagdo do Tabuleiro no Colorador 30,00 Bloco 16,29 0,84 1 —Inclusdo

Scanner

Scanner

: ﬁ‘ !I Tabuleiro
o D o
Imp. de 2 \ s #2
Etiquetas

Imp. de
Etiquetas

Tabuleiro
#1

Prato Quente
Prato Quente
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ANEXO I: Capacidade das Células de Inclusao e Corte, Skovde

7 Horas/Dia 4 Horas/Dia

1 Célula 2calas [ acela | 2ceuls |
1 Pessoa 2 Pessoas|
[Tempo/|Blocos / [Tempo/|Blocos /
Bloco Dia Bloco Dia
Min 24,92 |1.011,37, Min | 24,92 2.022,74 Min 24,92 |577,93 Min | 24,92 [1.155,85
Inclusdo Inclusdo Inclusdo Inclusdo
Média | 33,19 | 759,26 Média | 33,19 [1.518,51] Média | 33,19 (433,86 Média | 33,19 | 867,72
Max 52,13 | 483,36 Max | 52,13 | 966,73 Il Max 52,13 (276,21 Max | 52,13 | 552,42
2 Pessoas 4 Pessoas|
[Tempo/|Blocos / Tempo/|Blocos /
Bloco Dia Bloco Dia
Min 56,50 | 892,04 Min | 56,50 (1.784,07 Min 56,50 (509,73 Min | 56,50 |1.019,47
Corte Corte Corte Corte
Média |106,16 | 474,76 Média |106,16 | 949,51 Média |[106,16 (271,29 Média (106,16 | 542,58
Max 149,00 338,26 Max |149,00| 676,51 Max 149,00 (193,29 Max |149,00| 386,58
Total de
3 Total de Pessoas 6 Pessoas
Da Procura Média Diaria Da Procura Média Diaria
29% de Inclusao 163% de Inclusao
Da Procura Média Diaria Da Procura Média Diaria
51% de Corte 102% de Corte
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